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PRESENTAClON 

El Instituto Nacional de Estadística, a través de su 
Dirección General de Demografía, tiene la función de reali- 
zar los estudios estadisticos de población que permitan 
conocer el proceso de crecimiento demográfico, la evolución 
de sus componentes directos: Fecundidad, Mortalidad y 
Migraciones, y sus causas. 

En esta perspectiva se desarrolló la Encuesta Demcgrá- 
fica y de Salud Familiar (ENDES), gracias a un convenio 
suscrito entre el Institute For Resource Development (IRD), 
subsidiaria de Westinghouse Electric Corporation de los 
Estados Unidos de América, el Consejo Nacional de Población 
(CNP) y el Instituto Nacional de Estadística (INE), ambos 
del Perú, contåndose también con la valiosa colaboración 
de la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID). 

En marzo de 1987 el INE presentó un informe con los 
resultados preliminares de la Encuesta, apenas a los 3 
meses de concluído el trabajo de campo. En esta oportuni- 
dad se presenta el Informe General, con las cifras revisa- 
das de la fecundidad y mortalidad, intentando encontrar 
factores que expliquen su evoluciÓn en el tiempo, como las 
prevalencias de uso de anticonceptivos y de las vacuna- 
ciones de los niños, y algunos otros factores socio- 
económicos diferenciales. 

Esta investigación llena un vacío en el conocimiento de 
la dinámica demográfica de nuestro pais en el pasado 
reciente y estamos seguros que sus resultados serån tomados 
en cuenta para el diseño de políticas y decisiones que ayu- 
den a elevar los niveles de vida de nuestra población. 

Expresamos nuestro reconocimiento, en primer lugar, a 
las mujeres del Pero por la información proporcionada; al 
Dr. Albert Marckwardt por su invalorable asesoría t~cnica; 
al Dr. Víctor Hernåndez, Director General del Instituto 
Nacional de Nutrición, por las facilidades brindadas en su 
Centro de Cómputo; al Consejo Nacional de Ciencia y Tec- 
nología por su aporte en la presentación de este documento; 
asimismo a todas las instituciones y personas que contri- 
buyeron a la cristalización de esta investigaciÓn. 

Lima, Abril de 1988. 

Dr. ULISES ROBLES FREYRE 
Jefe 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA 
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INTRODUCClON 

La adecuada ejecución de la Po- 
lítica Nacional de Población 
requiere de información que 
permita al Estado planificar y 
ejecutar acciones relativas al 
volumen, estructura, dinámica y 
distribución de la población en 
el territorio nacional. 

Esta informaciÓn es de suma im- 
portancia, pues de acuerdo a 
las tendencias y caracteristi- 
cas del crecimiento de nuestra 
poblaciÓn, se podrá prever la 
demanda de los servicios de sa- 
lud, educaciÓn, vivienda; así 
como la generación de puestos 
de trabajo, entre muchos otros, 
y todos los cuales requieren de 
inversiones, las que por su la- 
do se ven limitadas por las di- 
ficultades económicas actuales 
de nuestro país. 

Consciente de ello, el Insti- 
tuto Nacional de Estadística, a 
través de su Dirección General 
de Demografía, ha desarrollado 
la Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar con el propósito 
de evaluar las caracteristicas 
de la fecundidad y la mortali- 
dad infantil actual, y algunos 
de sus factores asociados. La 
encuesta se desarrollÓ entre 
Setiembre y Diciembre de 1986. 

Con el fin de encuadrar el 
contexto al cual corresponden 
los resultados de esta inves- 
tigación, en el primer capítulo 
de ~ste documento se presenta 
las características generales 
del Per~ al momento de la en- 
cuesta: 1986. 

Por otro lado, la adecuada in- 
terpretación de los resulta- 
dos requiere del conocimiento 
de la forma como fueron obteni- 

dos y su grado de precisiÓn; a 
esto se dedica el capítulo se- 
gundo, donde se presenta los 
aspectos metodolÓgicos de la 
encuesta. 

En el capítulo tercero se ana- 
liza la fecundidad en el perlo- 
do previo a la encuesta. Algu- 
nos de sus factores explioati- 
vos son estudiados a continua- 
ción; así, en el cuarto capítu- 
lo se ve dos de los determi- 
nantes prÓximos de la fecundi- 
dad: la nupcialidad y la infe- 
cundabilidad post-parto; en el 
quinto capítulo se investiga la 
prevalencia del uso de anticon- 
ceptivos y, en el sexto, las 
intenciones reproduotivas, con 
el fin de evaluar el posible 
curso posterior de la fecundi- 
dad. 

La mortalidad infantil, es ana- 
lizada en el capítulo séptimo; 
en el octavo se estudia algunas 
de las variables relacionadas, 
como la prevalencia de la vacu- 
nación de los niños y la aten- 
ción médica de las madres, du- 
rante la gestaciÓn y el parto. 

Casi todos los temas investi- 
gados son relacionados con los 
resultados de encuestas ante- 
riores como la Encuesta Nacio- 
nal de Prevalencia de Uso de 
Anticonceptivos (ENPA, 1981) y 
la Encuesta Nacional de Fecun- 
didad (ENAF, 1977-78), aunque 
en la comparaciÓn de los indi- 
cadores se debe tener presente 
que, mientras la ENPA y la ENAF 
tuvieron un alcance nacional, 
la ENDES tiene una cobertura 
del 94% de la población total 
proyectada a 1986, debido a que 
tuvo que excluirse el área de 
emergencia (Departamentos de 
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Apurimac, Ayacucho y Huancavs- 
lica) por razones de seguridad. 

Se hace anålisis de diferen- 
ciales urbano-rurales. Al res- 
pecto, en la investigación se 
ha considerado como población 
urbana a aquella que residia 
en conglomerados de 2 000 habi- 
tantes o mås. 

También se desagrega la infor- 
mación por regiones naturales, 
consideråndose a la Costa como 
la franja colindante con el 
Océano Pacifico hasta los 2 000 
metros sobre el nivel del mar; 
la Sierra, la región interan- 
dina, por encima de esa altura; 
y la Selva, al Este de la Cor- 
dillera de los Andes y por de- 
bajo de los 2 000 m.s.n.m. 

Esta encuesta también permite 
la comparabilidad con otras 34 
desarrolladas en otros paises 
por el Institute for Resource 
Development (IRD) dentro del 
programa especial Demographic 
and Health Surveys (DHS) que 
estå conduciendo. 

En la captsción de los datos se 
aplicaron dos tipos de cuestio- 
narios. Uno, en vía de experi- 
mentaci5n, a 2 534 mujeres en 
edad f~rtil, cuya bondad estå 
siendo evaluada en la Universi- 
dad de Princeton. Los resulta- 
dos presentados a continuación 
son los obtenidos a partir del 
cuestionario båsico aplicado a 
una muestra de 4 999 mujeres en 
edad f~rtil. 
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I. CARACTERISTICAS GENERALES 

I. ASPECTOS GEOGRAFICOS 

El Per~ se encuentra ubicado en 
la parte central y occidental 
de Am6rica del Sur, entre los 
paralelos ~ 01148 " y 18"20'51" 
de Latitud Sur y entre los me- 
rldianoe 68 39'27.0" este y 91 
19'34.5" oeste del Meridiano de 
Greenwlch. 

Limita al Norte con las re- 
públicas de Ecuador y Colombia, 
al Sur con Chile, al Este con 
Brasil y Bolivia y al Oeste con 
el Oceano Pao~fico (gráfico 1). 

gRAFICO 1.1 

PERU : U81CACION GEOGRAFICA 
EN AMERICA DEL SUR 

Tiene una superficie terri- 
torial de it285,216 Km z , in- 
cluidas las islas costeras y su 
parte del lago Titioaca, alcan- 
za una densidad de 15.7 habi- 
tantes por Km t . Es el tercer 
país mas extenso de Amárica del 
Sur, después de Brasil y AEgen- 
tina y el d~cimo octavo entre 
los países del mundo. 

Se divide en 24 departamen- 
tos y una Provincia Constitu- 
cional, 179 provincias y 1758 
distritos i/, que corresponden 
a las divieiones político-ad- 
ministrativas de primer, segun- 
do y tercer orden, respectiva- 
mente. 

La ubicacibn Geogråfica del 
Pero permite dividir su terri- 
torio en tres regiones natura- 
rales: La Costa, que constitu- 
ye el margen continental marl- 
timo, hasta los 2,000 m.s.n.m. 
de topografia generalmente sua- 
ve y clima templado, de esca- 
sas precipitaciones pluviales y 
temperaturas moderadas. La Sie- 
rra es la parte de la Cordille- 
ra de los Andes, de topografía 
accidentada, de clima glacial 
en sus cumbres cubiertas por 
persistente nieve, las precipi- 
taciones son mås frecuentes sin 
llegar a ser copiosas. La Selva 
es la parte de la Cuenca Amazb- 
nica, por debajo de la curva 
de nivel de los 2,000 m.s.n.m 
de topografla suave y clima cá- 
lido continental h%%medo, regis- 
tra fuertes precipitaciones 
pluviales. 

Posee ademås el Per1~ un 

i/ Al 30-04-87. Instituto Nacional de 
Estadística. PERU: COMPENDIO ESTA- 
TADISTICO 1986. Lima» Jullo 1987. 
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mar territorial que abarca 200 
millas marinas sobre la plata- 
forma submarina o zócalo conti- 
nental. 

2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS 

2.1 Crecimiento de la Población 

En ausencia de migración exter- 
na significativa, el råpido 
crecimiento de la población pe- 
ruana en las últimas décadas, 
es el resultado del lento des- 
censo de la natalidad, frente a 
una disminución mås acelerada 
de la mortalidad. 

De acuerdo a las estimacio- 
nes vigentes, sin considerar 
todavía los resultados de la 
ENDES, a mediados de 1986 la 
población alcanz6 los 20 millo- 
nes 207 mil habitantes, con un 
ritmo de crecimiento anual de 
2.6 por ciento. Esta tasa, que 
alcanzo su punto måximo (2.9%) 
en el quinquenio 1960-65, se 
prevé que continuarå descen- 
diendo gradualmente hasta lle- 
gar a 2.1% en el año 2000. Para 
entonces la población estaria 
bordeando los 28 millones de 
habitantes. 

CUADRO 

La mortalidad viene descen- 
diendo desde la d~cada del cin- 
cuenta. Medida a través de la 
tasa bruta de mortalidad (TBM) 
revela que durante el quinque- 
nio 1950-55 se produJeron 21.6 
defunciones por cada mil habi- 
tantes, descendiendo paulatina- 
mente a 10.7 por mil en el 
quinquenio 1980-85 (cuadro 
1.1). Para 1986 la TBM ha sido 
estimada en 9.7 defunciones 
por cada 1000 habitantes. 

El descenso de la mortali- 
dad se acentuó en el periodo 
1965-75. En estos 10 años la 
esperanza de vida al nacer au- 
mentó de 50.2 años en 1965 a 
56.5 en 1975. En 1986 habría 
alcanzado los 60.8 afios. 

No obstante la mejora lo- 
grada, el Perú se ubica como el 
tercer pais de mås alta morta- 
lidad en el concierto de los 
países latinoamericanos y cari- 
baños; superando s~lo a Bolivia 
y Haití. 

La tasa bruta de natalidad 
(TBN) ha descendido de 47 naci- 
mientos por cada mil habitantes 
que ocurrieron anualmente du- 
rante el quinquenio 1950-55 a 
37 nacimientos por cada mil 

1.1 

PERU: INDICADORES DE CRECIMIENTO, FECUNDIDAD Y MORTALIDAD: 1950-1986. 

A~OS 
Tasa de 

Crecimiento 
Ir) 

(por mil) 

INDICADORES DEMOGRAFICOS 

Fecundidad Mortalldad 

TBN TGF TBM TMI Esperanza de 
vida al nacer 

(por mil) (por mujer) (por mil) (por mil) (en a~os) 

1950 - 55 26.5 47.1 6.9 21.6 158.6 43.9 
1955 - 60 27.1 46.8 6.9 19.7 148.2 46.3 
1 9 6 0  - 6 5  2 8 . 7  4 8 . 3  6 . 9  1 7 . 8  1 3 6 . 1  4 9 + 1  
1965  - 70 2 8 . 0  4 3 . 6  6 . 6  1 5 . 6  1 2 5 . 3  5 1 . 5  
1970 - 75 2 7 . 8  4 0 . 5  6 . 0  1 2 . 7  1 1 0 . 3  5 5 . 5  
1975 - 80 25.3 38.0 5.4 11.7 104.9 56.9 
1980 - 85 26.0 36.7 5.0 10.7 98.6 58.5 
1985 - 90 25.1 34.3 4.5 9.2 88.2 61.4 

Fuente: a)Instltuto Nacional da Estadlstica, "ESTIMACIONE5 Y PROYECCIONES DE POBLA- 
CIÓN: 1950-2025", Boletln de Anålisis Damogråfico N~25, Lima, Abril 1983. 

b)Instituto Nacional de Estadlstica, "PERU: COMPENDIO ESTADISTICO 1986". 
Lima. Julio 1987. 
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CUADRO 1.2 

PERU: POBLACIÓN ESTIMADA A MEDIADOS DE A~O E INDICADORES DE EDAD: 

A~OS 

| 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL,, POR EDAD I EDAD 
POBLACIÓN 

T o t a l  0 - 1 4  ~ 1 5 - 6 4  , 8 5  ~ Mi,J ~ D I A . A  (En Miles) 
I I 

1950-1986.  

INDICE 
DE 

DEPENDENCIA 

1950 7 632.5 100.0 41.8 55.0 3.4 19.1 81.9 
1955 8 671.5 100.0 42.3 54.3 3.4 18.9 84.1 
1960 9 931 .0  100.0  43 .3  53 ,3  3 ,4  18 .5  87 .8  
1965 11 467.3 100.0 44.1 52.4 3.5 18.0 91.0 
1970 13 192.8 100.0 44.0 52.5 3.5 17.9 90.4 
1975 15 161.2 100.0 43.3 53.2 3.5 18.2 87.9 
1980 17 295.3 100.0 41.8 54.6 3.6 18.8 83.0 
1985 19 697.5 100.0 40.5 55.9 3.6 19.4 78.8 
1986 20 207.1 i00.0 40.2 56.2 3.6 19.6 78.0 

Fuente: a) Instituto Nacional da Estadlstlca, "ESTIMACIONES Y PROYECCIONES DE pO_ 
BLACION: 1950 - 2025". Boletín da An&llsla DemoEråfico N ~ 25) 

b) Instituto Nacional de Estadística. 'PROYECCIONES ESPECIALES DE POBLA- 
CION". Boletln Especial de Poblaci6n Ng 8, Lima, Junio 1985. 

personas durante el quinquenio 
1980-85 (cuadro i.i). En 1986 
habrían nacido 35 ni~os por ca- 
da mil habitantes. 

La fecundidad, medida en 
términos del promedio de hijos 
que tendría una mujer al final 
de su período fértil (Tasa Glo- 
bal de Fecundidad), oscilo en 
torno a 6 hijos por mujer hasta 
antes de la d~cada del 40; a 
partir de entonces ascendió 
hasta llegar a 6.8 en el quin- 
quenio 50-55, manteniéndose 
constante hasta la segunda mi- 
tad de la década del 60, cuando 
empieza a descender lentamente, 
y después a un ritmo mås acen- 
tuado hasta alcanzar a 4.6 hi- 
Jos por mujer en 1986. Poste- 
riormente se harå un anålisis 
de la sensibilidad de estas 
proyecciones con los resultados 
de la ENDES. 

2.2 Estructura Por Sexo y Edad 

Existe un balance entre sexos a 
nivel del pais. E1 indica de 
masculinidad proveniente de las 
proyecciones de población indi- 
ca la existencia de 101.5 hom- 
bres por cada 100 mujeres para 
1986. 

El råpido crecimiento de la 
poblaclón peruana ha determi- 

nado que su estructura por edad 
presente las características de 
una población Joven: 40.2% son 
menores de 15 años y solo un 
3.6% tiene 65 años o mås de 
edad. Las personas en edad de 
trabajar (15 a 64 a~os) repre- 
sentan el 56.2% de la población 
total, como puede verse en el 
cuadro 1.2. 

Si bien a partir de la dé- 
cada de los años setenta se 
~ota una reducción en el por- 
centaje de menores de 15 a~os, 
por efecto del descenso de la 
fecundidad; esta no es tan sig- 
nificativa ya que la población 
entre 0 y 14 a~os representa 
aún un porcentaje que supera el 
40 por ciento. 

Esta estructura por edad de 
la población determina que la 
carga de dependencia sea alta: 
78%, lo cual quiere decir que 
por cada i00 personas en edad 
productiva, 78 eran de edades 
dependientes en 1986. 

2.3 distribución Espacial 

La distribución espacial de la 
población peruana por efecto de 
las migraciones internas, ha 
sufrido en las últimas d~cadae 
cambios importantes, muchas ve- 
ces en mayor medida que el pro- 
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pio crecimiento natural. 

En 1940 el 65% de la pobla- 
ci6n del país residia en el 
årea rural y el 35% en el årea 
urbana; en 1986 el 68% corres- 
pondia al årea urbana y el 32% 
restante al årea rural, es de- 
cir la situación se ha inver- 
tido. 

En ese mismo período la po- 
blación de la Sierra disminuy6 
su importancia relativa al 
pasar de 65% al 37%, la Costa 
por el contrario aumentó dicha 
importancia al variar de 28 a 
52 por ciento. De esta manera 
la poblaci6n peruana, que era 
predominantemente rural y se- 
rrana, ha pasado a ser mayori- 
tariamente costera y urbana. 

E1 råpido crecimiento de la 
población urbana se debe en 
gran medida al crecimiento de 
las grandes ciudades de 100,000 
y mås habitantes, las que han 
aumentado de 1 en 1940 a 13 en 
1986. Entre ellas destaca de 
manera notable la ciudad de 
Lima y su Area Metropolitana 
(provincias de Lima y Callao) 
que por ser el mås importante 
n~cleo politico, económico y 
administrativo del país se ha 
convertido en el principal foco 
de atracción de migrantes, al- 
rededor de la cuarta parte del 
incremento anual de su pobla- 
ción se debe a las migraciones 
internas. 

El Area Metropolitana de 
Lima con sus 5 millones 699 mil 
habitantes estimados para 1986 
es la quinta ciudad mås grande 
de América Latina después de 
M~xico, Sao Paulo, Buenos Aires 
y Rio de Janeiro, representa el 
28% de la población del pals y 
el 42% de la población urbana. 
Constituye también el 55 por 
ciento de la poblaci6n de la 
Costa, región natural de la 
cual forma parte. 

La poblaci6n estimada de 
las 13 ciudades que sobrepasan 

los 100,000 habitantes llegaban 
a 8 millones 752 mil personas 
en 1986, de las cuales el Area 
Metropolitana de Lima que ejer- 
ce gran dominio e influencia 
sobre el resto y en general en 
el país en su totalidad, con- 
centra el 65 por ciento. La 
ciudad que le seguía en impor- 
tancia demogråfica: Arequipa, 
solo contaba con el 6 por cien- 
to. 

3. ASPECTOS SOCIALES ¥ 
ECONÓMICOS, 

Los resultados del censo de 
1981 confirman la tradicionali- 
dad católica que caracteriza al 
pueblo peruano, 89% profesaba 
la religión católica en ese en- 
tonces. El idioma oficial es 
el castellano que lo habla el 
91% de la población; el restan- 
te 9% hable exclusivamente i- 
diomas nativos como el quechua 
o el aymara, propios de la re- 
gión andina, o algún otro dia- 
lecto originario de la región 
selvåtica. 

La expansión del sistema e- 
ducativo en el país ha conduci- 
do a una elevación del promedio 
de años de estudios aprobados, 
el que ha pasado de 3.7 en 1972 
a 5.1 en 1986. Esta cifra sin 
embargo no alcanza los 6 años 
de enseñanza obligatoria que 
contempla la Constitución, per- 
sistiendo aún la tendencia del 
mayor nivel educativo en los 
varones (5.6 años) con relación 
a las mujeres (4.7 años), i/ 

El Per~, como la mayoria de 
países en vías de desarrollo, 
atraviesa momentos críticos en 
su economla, los cuales se han 
agudizado en la presente década 
debido a la estructura depen- 
diente de la misma, es basica- 
mente exportador de materias 
primas. A la fuerte contracción 
de los vol~menes que exporta y 
el bajo nivel de precios que 
experimentan dichos productos, 

i/ Comlei6n Presidencial de Población, 



se suma el significativo au- 
mento de los volúmenes y de 
precios de los productos manu- 
facturados que importa. Ello 
ha suscitado un deterioro cons- 
tante y progresivo en los tér- 
minos de intercambio. 

Esta situación determina 
que el crecimiento económico 
del país resulte insuficiente 
para resolver los urgentes y 
graves problemas de índole eco- 
nómico y social. Por un lado, 
debe hacer frente al pago de 
los elevados intereses de la 
deuda externa y por otro, debe 
satisfacer las demandas de una 
población cuya alta tasa de 
crecimiento determina un pro- 
gresivo aumento de la población 
dependiente (en términos abso- 
lutos), que contribuye a agudi- 
zar los problemas ya existentes 
en matería de alimentación, 
salud, educaciÓn, vivienda y 
trabajo, entre otros. 

La atención de estos pro- 
blemas demanda una creciente 
cantidad de recursos que dismi- 
nuye la capacidad del Estado 
para la inversión directamente 
productiva, que influye decisi- 
vamente en la oferta de empleos 
en el pais. Junto a la caída 
de la inversión, la desocupa- 
ción y el subempleo se agrava- 
ron considerablemente. 

La reducida absorción de 
mano de obra en los sectores 
más productivos de la economia 
hace que el sector terciario, 
que involucra una mayoría de 
servicios poco tecnificados, 
capte cerca de la mitad de la 
Población Económicamente Activa 
(PEA). Es el único sector que 
viene denotando crecimiento en 
términos relativos al pasar de 
42% en 1980 a 48% en 1986, el 
sector primario por su parte se 
redujo del 42% al 38%, en tanto 
que el secundario lo hizo del 
16% al 14% en ese mismo perío- 
do I__/. 

I/ Bole%in Especial N °- 8: Proyecciones 
Especiales de Población, INE, Lima, 
Junio 1985. 
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Esta distribución de la PEA 
por sectores origina que de los 
6.8 millones que alcanzó en 
1986, alrededor de un 8% se en- 
contrara desocupada y un 51% se 
hallara subempleada. 

Por otro lado, el proceso 
inflacionario ha continuado au- 
mentando en el país con el con- 
siguiente deterioro de la capa- 
cidad adquisitiva de la pobla- 
ción. De 5.6% a comienzos de 
la década de los años 70, au- 
mento a 158.3% en 1985. Esto 
hace que una gran proporción de 
la población esté siendo afec- 
tada por la crisis económica, 
tanto por la reducción observa- 
da en su ingreso real como por 
la menor provisión de servicios 
públicos esenciales originada 
por la estrechez presupuestaria 
que aflige al país. Por ejem- 
plo, existe deficiencia en la 
cobertura de los servicios de 
salud; la proporción del presu- 
puesto nacional dedicada a este 
sector fue disminuyendo progre- 
sivamente a través de los años 
60 y 70, de 15% a menos del 4% 
en los años 80. Asimismo, el 
personal médico para atender a 
la poblaciÓn es muy escaso, 
existen 10 médicos por cada 
10,000 habitantes y en su mayor 
parte se concentran en las 
åreas urbanas. 

Desde otra perspectiva, la 
desnutrición es alta, el con- 
sumo calórico y prot~ico no al- 
canza los mínimos requerimien- 
tos recomendados por la FAO y 
la OMS, habiéndose reducido en 
el período 1970-1980 de 2,300 a 
1,800 calorias y de 55 a 50 
gramos de proteínas. 

Un estudio realizado en 
1984 a_/ revela que el 38% de 
los niños peruanos menores de 6 
años de edad, sufren de desnu- 
trición crónica, lo que se agu- 
diza en el irea rural de la 
Sierra (63%) y de la Selva 
(53%). 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

a/ Informe General 4e la Encuesta Na- 
cional de Nutrición M Salud, Insti- 
tuto Nacional de Estadlstlca, Lima 
198~ 
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Seg~n la misma fuente (ENN- 
SA) el 52% de los hogares se 
abastecen de agua proveniente 
de la red pública, 21% usan a- 
gua de pozo, pilón p~blico o la 
compran de camiones tanques y 
otro 27% aún utiliza agua de 
rio o acequia que es la menos 
apta para el consumo humano. 

SÓlo el 3% del territorio 
es adecuado para la agricul- 
tura, la relación tierra culti- 
vada-habitante que fue de 0.26 
Has en 1972, se redujo a 0.18 
en 1986, lo que determina la 
incapacidad de cubrir las nece- 
sidades alimentarias de la po- 
blaciÓn, debiéndose recurrir 
cada vez mås a la importación 
de alimentos. 

4. CARACTERISTICAS DE LAS 
ENTREVISTADAS 

Antes de iniciar el anålisis de 
los resultados de la ENDES, re- 
sulta conveniente describir las 
caracteristicas demográficas y 
sociales mås relevantes de la 
población femenina en edad fér- 
til, tales como la edad, el ni- 
vel de educación y el lugar de 
residencia, dado que ellas ex- 
plican las diferencias que se 
advierten en relación a la fe- 
cundidad, mortalidad infantil, 
nupcialidad, conocimiento y uso 
de anticonceptivos, intenciones 
reproductivas y salud materno 
infantil, aspectos que se ana- 
lizarån en los siguientes capí- 
tulos. 

4.1 Estructura Por Edad: Por 
Area y Región 

De acuerdo a la información re- 
cogida en el cuestionario del 
hogar de la ENDES, la población 
femenina de 15 a 49 años de e- 
dad constituye el 23% de la po- 
blación total y el 46% de la 
población femenina. 

La edad de las mujeres se 
averigu6 a través de dos pre- 

guntas "Edad en años cumplidos" 
y "Fecha de nacimiento". Del 
cotejo de ambas respuestas sur- 
gió el dato definitivo. La 
distribuciÓn de dichas edades 
en grupos quinquenales consti- 
tuye un claro indicio de que se 
trata de una población joven. 
En efecto, mås de un 40% se 
concentra en los dos primeros 
grupos de edad, que correspon- 
den a las mujeres entre 15 y 24 
años. Un porcentaje similar 
alcanzan las mujeres de los 
tres siguientes grupos, con 
edades entre los 25 y 39 años, 
quedando para las que al momen- 
to de la encuesta tenian entre 
40 a 49 años sÓlo un 18% de la 
totalidad de mujeres (gråfico 
1.2). 

GRAFI CO 1.2 

PERU:DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 
MUJERES SEGUN GRANDES GRUPOS DE EDAD, 
POR AREAS URBANO-RURAL 

E N D E S  1 9 8 6  

f 
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;'5" 

5 0 .  
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i : i !  

AREA 

TOTAL URBANA RURAL 
FUENTE : CUADRO 1.4 

Esta composición por edad 
viene sufriendo transformacio- 
nes a través del tiempo (cuadro 
1.3), la población se va ha- 
ciendo menos joven a juzgar por 
la información proveniente de 
la ENAF, ENPA y la ENDES que 



muestran una disminución paula- 
tina de la importancia relativa 
de los dos primeros grupos de 
edad y un aumento similar en 
los tres grupos centrales. 
Así, las mujeres entre 15 a 19 
y 20 a 24 años en conjunto 
pasaron de 45% en 1977 a 44% en 
1981 y 41% en 1986; disminuciÓn 
que en el caso de las más 
jÓvenes sobre todo, estaría 
reflejando un cambio real en la 
estructura por edad, ocasionada 
por la reducción de la fecundi- 

• dad desde mediados de la década 
de los años 60. Los grupos cen- 
trales aumentaron de 37 a 39 y 
42% en esas mismas fechas. 

CUADRO 1 . 3  

PERU: D[STRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 
MUJERES EN EDAD FERTIL,POR GRU- 
POS QUINQUENALES DE EDAD. SEGUN 

DIFERENTES FUENTES DE 
INFORMACION. 

GROPOS 
DE 

EDAD 

FUENTE DE INFORMACION 

ENAF | ENPA ENDES 
1977-78 ~ 1981 1986 

TOTAL i00 100 I00 

1 5 - 1 9  25 23 22 
2 0 - 2 4  20 21 19 
2 5 - 2 9  15 15 16 
30 -34  11 12 14 
3 5 - 3 9  11 12 12 
40-44 9 9 10 
45-49 9 8 8 

La composición por edad de 
las mujeres presenta diferen- 
cias entre áreas y regiones na- 
turales, principalmente por e- 
fecto de las migraciones inter- 
nas del campo a la ciudad, en 
la que predominan los adoles- 
centes y adultos jóvenes. 

Debido a ello, en el årea 
urbana las mujeres de 15 a 24 
años de edad representan el 42% 
y en el årea rural sólo el 38 
por ciento, en ambos casos con 
respecto a la población feme- 
nina de 15 a 49 años. La im- 
portancia relativa de los gru- 
pos correspondientes a las 
mujeres de mayor edad (40 a 49 
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años) como era de esperarse son 
por el contrario menores en el 
área urbana (16%) que en el á- 
rea rural (21%). 

El exámen por regiones na- 
turales conduce a resultados 
similares; en el Area Metropo- 
litana de Lima, principal foco 
de atracción de migrantes, el 
42% de las mujeres tiene eda- 
des entre 15 a 24 años en tanto 
que este mismo grupo alcanza en 
la sierra, región expulsora de 
migrantes por excelencia, una 
representación menor: 38 por 
ciento. La Selva, que en la ~l- 
tima década ha visto disminuir 
su contingente migratorio y que 
a su vez exhibe los mis altos 
niveles de fecundidad del país, 
tiene la más alta proporción 
(45%) de mujeres menores de 25 
años (gráfico 1.2). 

En el cuadro 1.4 también 
figura la distribucíón porcen- 
tual de las mujeres seg~n el 
área de residencia. Mås de las 
dos terceras partes fueron en- 
trevistadas en el área urbana y 
las restantes en el área rural. 
De acuerdo a la región natural, 
cerca del 60 por ciento de las 
mujeres residían en la costa y 
dentro de esta regiÓn, más de 
la mitad se concentraban en el 
Area Metropolitana de Lima, im- 
portancia demográfica que debe 
tenerse muy presente cuando se 
analicen a nivel nacional los 
niveles y tendencias de la fe- 
cundidad y de la mortalidad 
infantil. 

4.2 Nivel de Educación: Po~ 
Edad, Area y Req~Ón 

Numerosos estudios han demos- 
trado que la educación es uno 
de los factores que más influye 
en la conducta reproductiva de 
las mujeres. El descenso de la 
fecundidad siempre ha estado a- 
compafiado de un mejoramiento en 
los niveles educativos de la 
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PERU: 

GRUPOS 
DE 

EDAD 
TOTAL 

TOTAL 1 0 0 . 0  

15-19 22.1 
20-24 18.8 
25--29 16.2 
30-34 13,8 
35-39 11 .6  
40-44 9.8  
45-49 7.9 

CASOS 4 999 

D t s t r t b u c i õ n  
P o r c e n t u a l . .  lOO.O 

CUADRO 1.4  

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, 
POR AREA Y REGION NATURAL DE RESIDENCIA. 

ENDES 1986 

AREA REGIOM NATURAL 

Urbana Rural  
A t e a  M e t r o -  R e s t o  
p o l t t a n a  de da 

Lima C o s t a  
S i e r r a  Selva 

1 0 0 . 0  lOO.O 1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  

22 .4  21 .5  21 .9  21 .9  21 .6  24.8 
19.8 16.6 20.0 19.7 16,3 20.5 
16,0  16 .5  16 .5  16 .4  15 .4  16 ,3  
14 .0  13 .2  14 .6  13 .7  13 .1  13 .2  
11 ,5  11 .7  10 ,6  10 .9  14.1 8 . 5  

9 .1  11 .3  8 . 4  10 .9  11 .1  6.8 
7.2 9.2 7.9 6.5 8.4 99 

3 406 1 593 1 591 1 331 1 561 516 

6 8 . 1  3 1 . 9  3 1 . 9  2 6 . 6  31 .2  10 .3  

población. La educaciÓn tam- 
bién influye en la reducci6n de 
la mortalidad infantil, la cual 
será menor cuanto más alto sea 
el nivel educativo de las ma- 
dres. De ahí que interese cono- 
cer cual es al momento de la 

encuesta, el nivel de educación 
alcanzado por la población fe- 
menina objeto del presente es- 
tudio y, ademås, como ha evolu- 
cionado a través del tiempo. 

En el cuadro 1.5 se aprecia 
a través de los resultados com- 
parativos de la ENAF y la EN- 
DES, una mejora apreciable en 

CUADRO 1.5 

PERI1: D]f;T[{IBUCION PORCENTUAL DE LAS 
MUJEI{[;IS DE 15 A 49 A~OS POR NI- 

VEl. DE EDUCACION, SEGUN DOS 
FUENTES: ENAF Y ENIIES. 

FUENTE DE 
INFORMACION 

NIVEL DE ...................... l CAMBIO 
EDUCACION ENAF | ENDES (%) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ¿ 2 ~ 2 L ~ 2 ~  ~ . . . . . . . . .  

TOTAl, 100.0 lO0.O 

Sin Instrucción. 19.8 ]i.0 -44 
Primaria ....... 44.3 Z8.0 -14 
Secundaria y mås 35.9 51.0 +42 

el nivel educativo de las mu- 
Jeres. Así, mientras que entre 
1977-78 y 1986 la importancia 
relativa de las mujeres sin 
instrucción se redujo en mås de 
un 40 por ciento, la importan- 
cia relativa de las mujeres con 
algdn aso de instrucción secun- 
daria o superior aumentó en una 
proporción semejante (42%) lle- 
gando a constituir en 1986 más 
de la mitad de las mujeres 
entrevistadas. 

Las mejoras de la cobertura 
educacional a través del tiempo 
también se pueden apreciar al 
examinar las cifras del cuadro 
1.6 que contiene el nivel de e- 
ducación según edad de las mu- 
jeres captado por la ENDES. Los 
datos confirman tendencias an- 
tes advertidas, cuanto más jó- 
venes son las mujeres más opor- 
tunidades han tenido de incor- 
porarse al sistema educativo. 
Asi se tiene que las mujeres 
sin instrucción, que represen- 
taban el 28.3% del grupo 45-49 
años, disminuyen a menos del 3% 
en el grupo 15-19. En el otro 
extremo, las mujeres con algún 
año de instrucciÓn secundaria o 
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PERU: 

CUADRO 16 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL. SEGUN 
NIVEL DE EDUCACION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD 

ENDES 1 9 8 6  

GRUPOS 
DE 

EDAD 
TOTAL 

NIVEL DE EDUCACION 

S n P°rl Iseoundr I uoror 
Instrucci6n 

CASOS 

TOTAL 1 0 0 . 0  1 1 . 0  3 8 . 0  4 1 . 8  9 . 2  4 9 9 9  

15-19 100.0 2.4 32.3 61.8 3.5 1 104 
20-24 100.0 4.7 29.8 53.3 12.2 940 
25-29 100.0 7.9 36.3 43.1 12.7 808 
3 0 - 3 4  1 0 0 . 0  9 . 2  3 9 . 3  3 9 . 1  1 2 . 4  688 
3 5 - 3 9  1 0 0 . 0  1 9 . 1  44.0 2 6 . 2  1 0 . 7  577 
40-44 1 0 0 . 0  26.4 50.1 15.3 8.2 489 
4 5 - 4 9  1 0 0 . 0  2 8 . 3  5 1 . 1  1 6 . 5  4 . 1  393 

superior, han aumentado de 21% 
en el grupo de mis edad a 65% 

en el grupo de las más jÓvenes. 

El nivel de educación tam- 
bién varía de acuerdo al lugar 
de residencia de las mujeres, y 
guarda relaciÓn con el grado de 
desarrollo económico y social 
alcanzado en dichos lugares. 
Es por ello que en el área ru- 
ral el porcentaje de mujeres 
sin instrucción (26%) es seis 
veces más que en el área urbana 
(4%), mientras que las univer- 
sitarias urbanas (13%) son mås 
de 10 veces que las universi- 
tarias del área rural (1%), 
como puede comprobarse en el 
cuadro 1.7 y gráfico 1.3. 

Según regiones naturales 
los mayores porcentajes de mu- 
jeres sin instrucción corres- 
ponden a la Sierra (21%) y Sel- 
va (15%); a la costa en cambio 
le corresponden los mejores 
niveles de educación, en espe- 
cial al Area Metropolitana de 
Lima, donde el 14% de las muje- 
res ha cursado algún año de es- 
tudios universitarios, que su- 
madas al 59% que aprobaron al- 
gún año de secundaria dan, que 
casi las tres cuartas partes de 
las mujeres del Area Metropoli- 
tana de Lima han superado los 
seis años de enseñanza primaria 
obligatoria. 

En la Sierra y la Selva, 
que son las regiones de menor 
desarrollo, sÓlo alrededor de 
la tercera parte de las mujeres 
ha aprobado algún año de edu- 
cación secundaria o superior. 
rior. 

Será importante tener pre- 
sente esta información ya que 
las diferencias que se advier- 

GRAFICO 13 

PERU:DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MU_ 
JERES DE ]5 A 49 AÑOS SEGUN NIVEL DE EDL¿ 
CACION, POR AREAS URBANO-RURAL. 

ENDES 1986 

TOTAL 

< • S I N  INSTRUCCICN 

~ P R I M A R I A  

~~í~SECUNDARIA 

.~SUPERIOR 

4.0 1.2 

URBANO RURAL 
FUENTE:CUADRO 1.7 
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CUADRO 1.7 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 4 9  A~OS, SEGUN 
NIVEL DE EDUCACION, POR AREA Y REGION DE RESIDENCIA. 

AREA YREGIONDE I 
RESIDENCIA 

ENDES 1986 

] NIVEL DE 1 EDUCÅCION 

Sin [Primaria Secundaria 
Instruoci6n I 

TOTAL 
Superior 

TOTAL 1 0 0 . 0  1 1 . 0  3 8 . 0  4 1 . 8  9 . 2  

AREA 
U r b a n o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l O 0 . 0  
R u r m l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0 0 . 0  

4.0 28,2 54,9 12.9 
25.9 59.0 13,9 1.2 

REG ION NATURAL 
A r ~  M e t r o p o l i t a n a  d e  L i m a  1 0 0 . 0  
h a t o  de Oomt.s . . . . . . . . . . . .  lOO. 0 
S i e r r a  .................... 100.0 
Selva ..................... 100.0 

3.1 24.2 58.5 14.2 
7.5 38.4 46.4 7.7 

20.5 47.6 24.7 7.2 
15.1 50.8 30.6 3.5 

tan en los temas que se anali- 
zarån mås adelante estarån aso- 
ciados a los niveles de educa- 

ción alcanzados en las distin- 
tas áreas y regiones del país. 
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II. ASPECTOS METODOLOGICOS 

La Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar (ENDES, 1986) es 
un estudio por muestreo de as- 
pectos primordiales de la dinå- 
mica demogråfica peruana, tales 
como la fecundidad y la morta- 
lidad infantil, así como sus 
principales determinantes. 

i. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

Una función del Instituto Na- 
cional de Estadistica (INE) del 
Perú consiste en realizar estu- 
dios estadisticos de la pobla- 
ción. Por tal razón, conduce el 
levantamiento de los censos de 
población y de las encuestas 
especializadas por muestreo. 

Las estadísticas provenien- 
tes de estas fuentes contribu- 
yen a satisfacer la demanda de 
información cuantitativa sobre 
población requerida por el 
país. Además constituyen la ba- 
se de la investigación de las 
principales tendencias demogrå- 
ricas y otros fenÓmenos de la 
población que llevan acabo las 
instituciones públicas y priva- 
das, y los estudiosos de esta 
materia. 

En el campo demogråfico el 
INE ha realizado, en los últi- 
mos 15 años, las siguientes en- 
cuestas nacionales: 

a) Encuesta Demográfica Nacio- 
nal (EDEN, 1974-I976), en sus 
dos modalidades: prospecti- 
va y retrospectiva. 

b) Encuesta Nacional de Fecun- 
didad (ENAF, 1977-1978). 

c) Encuesta Nacional de Preva- 
lencia de Anticonceptivos 
(ENPA, 1981). 

A ellas se suma la ENDES, 
efectuada en el\año 1986. 

\ 
Sobre la base de esta in- 

formación el INE analiza, a 
trav4s de su Dirección General 
de Demografia, las tendencias 
demogråficas recientes y efec- 
túa estudios sobre aspectos de 
la población vinculados estre- 
chamente a dichas tendencias. 

Los resultados de las men- 
cionadas investigaciones con- 
tribuyen especialmente al dise- 
ño y evaluación de acciones de 
la politica de población. 

El desarrollo de las cita- 
das encuestas se ha realizado 
contando además con la asisten- 
cia t~cnica y financiera de or- 
ganismos internacionales. La 
ENDES, en particular, ha sido 
llevada a cabo mediante un con- 
venio entre el INE, el Consejo 
Nacional de Población (CNP) y 
el Institute for Resource Deve- 
lopment (IRD), una entidad sub- 
sidiaria de Westinghouse Elec- 
tric Corporation de los Estados 
Unidos de Norteamérica. 

La ENDES, por otro lado, 
constituye una de las 35 en- 
cuestas del Proyecto Mundial de 
Encuestas Demogråficas y de Sa- 
lud (DHS, sigla que corresponde 
a su nombre en ingl¿s "Demogra- 
phic and Health Surveys"), con- 
ducido por el IRD. 

2. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO 

Los objetivos generales de la 
ENDES son: 

a) Proporcionar a las autorida- 
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des gubernamentales informa- 
ción demogråfica båsica y 
sus análisis consecuentes. 

b) Incrementar la información 
internacional sobre caracte- 
rísticas demográficas de la 
población, permitiendo estu- 
dios comparativos entre paí- 
ses y regiones. 

c) Reforzar la instituoionali- 
zaoión de las encuestas de- 
mogråficas especializadas. 

Entre sus objetivos especí- 
ficos se citan: 

a) Obtener estimaciones sobre 
los niveles actuales y ten- 
dencias recientes de la fe- 
cundidad, así como de fac- 
tores socio-econÓmicos aso- 
ciados con los niveles. 

b) Analizar la prevalencia an- 
ticonceptiva de acuerdo a 
las caracteristicas de las 
usuarias (seg~n distribución 
geogråfica y caracteristicas 
personales). 

c) Estimar los niveles de la 
mortalidad de la niñez tem- 
prana y la cobertura de la 
atención materno-infantil. 

d) Contribuir al perfecciona- 
miento de la metodología de 
las encuestas demográficas. 

La población en estudio es- 
tuvo constituida por las mu- 
jeres en edad fértil (definidas 
operativamente como aquellas 
que tenían entre 15 y 49 años) 
residentes en las viviendas 
particulares del país, exclu- 
yendo a la poblaciÓn de los de- 
partamentos de Apurímac, Ayacu- 
cho y Huancavelica. 

A través de la encuesta se 
recopiló además información de 
los centros poblados a los que 
pertenecían las mujeres selec- 
cionadas, util para futuros es- 
tudios explicativos, especial- 
mente en lo referente a los pa- 
trones del comportamiento re- 
productivo. 

A fin de contribuir al per- 
feccionamiento metodológico del 

levantamiento de las encuestas 
demogrificas por muestreo, la 

ENDES utilizÓ dos cuestionarios 
destinados a recopilar similar 
información, pero a través de 
una diferente formulaciÓn de 
ciertas preguntas o de técnicas 
para obtener información. El 
primer cuestionario se denominó 
Cuestionario Básico y el segun- 
do, Cuestionario Experimental. 

Para evitar cualquier sesgo 
que pudiera provenir de la uti- 
lizaciÓn de instrumentos dife- 
rentes en algunos aspectos, el 
anålisis de la información se 
efectuarå a partir de los re- 
sultados del Cuestionario Bási- 
co, hasta que se tengan las 
conclusiones del estudio compa- 
rativo entre las informaciones 
obtenidas a través de ambos 
cuestionarios y que se estå e- 
fectuando en la Universidad de 
Princeton de los Estados Uni- 
dos. 

Se consideró que una sub- 
muestra de 5 000 mujeres, a 
quienes se aplicaria el Cues- 
tionario Básico, y otra sub- 
muestra de 2 500, que respon- 
dería al Cuestionario Experi- 
mental, eran representativas 
del universo estudiado, consi- 
derando incluso grandes desa- 
gregaciones. 

3. DISEÑO DE LA MUESTRA 

Durante una visita al Per~, 
en octubre de 1985, del esta- 
distico inglés Dr. Christopher 
Scott, junto con técnicos de la 
Dirección General de Censos y 
Encuestas del INE, se diseñó la 
muestra para la ENDES. Esta se 
basó en el marco muestral desa- 
rrollado para la Encuesta Na- 
cional de Nutrición y Salud 
(ENNSA) de 1984. Tomando como 
referencia las proyecciones de 
población hechas por el INE y 
con la esperanza de obtener a- 
proximadamente 8000 entrevistas 
efectivas con mujeres en edad 
fértil (MEF), se decidió usar 



una tasa global de muestreo de 
1/500 = 0.002, autoponderada a 
través de los dominios mues- 
trales. 

Un problema que se tuvo que 
enfrentar fue que la muestra de 
la ENNSA no era autoponderada. 
Además fue diseñada para pro- 
porcionar en promedio 6 entre- 
vistas de hogares por conglome- 
rado en el Area Metropolitana 
de Lima, 12 en el resto urbano 
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de la Costa, 16 en la Costa ru- 
ral y en toda la Sierra, y 20 
en la Selva. En cambio, la meta 
establecida para la ENDES fue 
la de entrevistar a 20 MEF por 
conglomerado en el área urbana, 
y 40 en el área rural. En la 
tabla que se presenta a conti- 
nuaci6n se muestra cómo se re- 
solvió el problema y cómo se 
llegó a la muestra de conglo- 
merados para la ENDES. 

DOMINIO I/P b b'  } po ' /K  
(4) 

01 COS NOR URB 285 12 20 .3420 
02 COS CEN URB 145 12 20 1740 
03 COS SUR URB 48 12 20 .0576 
04 S IE  NOR URB 28 16 20 . 0 4 4 8  
05 SIE CEN URB 130 16 20 .2080 
06 SIE SUR URB 187 16 20 2992 
07 SEL ALT URB 129 20 20 2580 
08 SEL BAJ URB 113 20 20 .2260 
09 LIMA METROP 364 5 20 ,2184 
10 COS NOR RUR 104 16 40 . 0 8 3 2  
Ii COS CEN RUR 51 16 40 .0408 
12 COS SUR RUR 59 16 40 . 0 4 7 2  
13 SIE  NOR RUR 215 16 40 . 1 7 2 0  
14 S IE  CEN RUR 330 15 40 . 2 6 4 0  
15 SIE SUR RUR 255 16 40 2040 
16 SEL ALT RUR 129 20 40 .1290 
17 SEL BAJ RUR 113 20 40 .i130 

o ]°o0jKl~ 1~ao, I ,o 
(5) (B) (7) (8) (9) 

92 3 1 . 4 6  46 , 5 0 0 0 0  2 . 0 0  
95 1 6 . 5 3  24 . 2 5 2 6 3  3 . 9 6  
79 4 55 7 . 0 8 8 6 1  1 . 2 9  
78 3 . 4 9  5 . 0 6 4 1 0  5 . 6 0  
63 13.10 19 30159 3.32 
63 18.85 28 .44444 2.25 
18 4.64 7 .38889 2.57 
35 7.91 12 .34288 2.92 

420 91.73 135 .32143 3.11 
72 5 . 9 9  9 . 1 2 5 0 0  8 , 0 0  
78 3.18 5 .06410 5.60 
25 1.18 2 .08000 2.50 
81 1 3 . 9 3  21 , 2 5 9 2 6  3 . 8 6  
63 1 ~ , 6 3  25 . 3 9 6 8 3  2 . 5 2  
69 1 4 . 0 8  21 . 3 0 4 3 5  3 . 2 9  
55 7 . 0 9  10 . 1 8 1 8 2  5 . 5 0  
40 4.52 7 .17500 5.71 

La notación utilizada en la 
tabla es la siguiente: 

Columna i: I/P es el inver- 
so de la probabilidad total de 
seleccion de viviendas usada en 
la ENNSA. 

Columna 2: b fue el n~mero 
esperado de entrevistas (hoga- 
res) para la ENNSA, basado en 
el Censo de 1981. 

es la probabilidad de selecci6n 
de conglomerados para la ENDES, 
K es una constante que traduce 
hogares de 1981 a mujeres en e- 
dad fértil (MEF) de 1986, que 
se calculará más adelante. Es- 
ta columna se calcula de la si- 
guiente manera: (columna 1/500) 
x (columna 2 / columna 3). 

Columna 5: m es el número 
de conglomerados seleccionados 
para la ENNSA. 

Columna 3: b' es el número 
esperado de entrevistas (muje- 
res en edad fértil) para la 
ENDES. 

Columna 4: pO'/K, donde PO' 

Columna 6: mP0'/K , se cal- 
cula multiplicando la columna 4 
por la columna 5. 

Columna 7: m'= mPO' es el 
número de conglomerados que de- 
bían ser seleccionados para la 
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ENDES. Multiplicando la columna 
3 con la 6 y acumulando, se ob- 
tiene un tamaño de muestra de 
6509.2K mujeres en edad fértil. 
Con un blanco de 9600 MEF (8000 
mis 20% para la no respuesta, 
sub-cobertura, etc.), se ob- 
tiene K=1.4748. Multiplicando K 
por la columna 6, y redondean- 
do, se obtiene la columna 7. 

Columna 8: PO' ajustada, se 
calcula dividiendo la columna 7 
por la columna 5. Esta propor- 
ciona la probabilidad real que 
se utilizó para seleccionar los 
conglomerados. Es ajustada de- 
bido a la necesidad de que los 
n~meros en la columna 7 sean 
enteros. 

Columna 9: I0' igual a la 
columna 5 / columna 7 ó también 
1 / columna 8, es el intervalo 
para la selección sistemática 
de conglomerados. 

Asi se procedió a la selec- 
ción de 383 conglomerados. Pos- 
teriormente, para el Area de 
Lima Metropolitana se formó un 
estrato incluyendo a las nuevas 
invasiones y urbanizaciones pe- 
riféricas, seleccionándose 8 
conglomerados más, dando el 
número total de conglomerados 
de 391, de los cuales 143 co- 
rresponden al Area Metropolita- 
na de Lima. 

Las listas de direcciones 
de las viviendas en los conglo- 
merados seleccionados fueron 
actualizadas en una operación 
de campo que duró unos cuatro 
meses (de junio a setiembre de 
1986). Luego se procedió a la 
selección sistemåtica de direc- 
ciones. El cálculo que se em- 
pleó para determinar el inter- 
valo de selección en cada con- 
glomerado es el siguiente: I1 '= 
500Pli PO' ajustada, donde Pli 
corresponde a la probabilidad 
de selección del conglomerado 
para la ENNSA y PO' ajustada se 
obtiene de la columna 8 de la 
tabla. Una vez seleccionadas 
las direcciones, se asignó una 

submuestra de 1 en 3 a la en- 
cuesta experimental. La asig- 
nación fue sistemática a través 
de toda la muestra, sin utili- 
zar un nuevo arranque en cada 
conglomerado. 

En el trabajo de campo para 
las entrevistas se empleó la 
técnica del intervalo semi- 
abierto, en donde si se encuen- 
tra una o más viviendas entre 
la vivienda seleccionada y la 
siguiente vivienda en el lis- 
tado, estas viviendas extras 
quedan automaticamente selec- 
cionadas. Esta técnica es rigu- 
rosamente matemática y ayuda a 
remediar deficiencias en el 
listado. 

Una vez empezado el trabajo 
de campo, se observó que el nú- 
mero de direcciones selecciona- 
das por conglomerado, fuera de 
Lima, fue bastante menor que lo 
esperado. Tras una investiga- 
gación urgente y minuciosa de 
todos los procedimientos mues- 
trales, se encontró que las 
probabilidades de seleción 
realmente utilizadas en los 
dominios rurales del marco de 
la ENNSA no llevaban a un ren- 
dimiento esperado de 16 hogares 
(columna 2 de la tabla) sino a 
un número que variaba entre 
13.0 y 15.4. En promedio, el 
rendimiento esperado real fue 
de aproximadamente 10% por de- 
bajo del número calculado de 
16. El problema no se restrin- 
gió al área rural. La parte 
urbana de la muestra (excluyen- 
do el Area Metropolitana de 
Lima) no reflejaba el creci- 
miento poblacional esperado, 
que a nivel nacional se calcu- 
laba en 2.58% anual, cifra uti- 
lizada para calcular la frac- 
ciÓn de muestreo de la ENDES. 
Seguramente esto se debió al 
hecho que, contrariamente al 
caso de Lima, en las otras ciu- 
dades no se abrió un estrato de 
crecimiento periférico. 

Finalmente, considerando 
los problemas de listado, una 
posible sobreproyección de la 



poblaciÓn en los cålculos ini- 
ciales, los marcos no actuali- 
zados para el crecimiento peri- 
férico en åreas urbanas y algu- 
nos listados viciados en áreas 
rurales, se decidió incrementar 
en 10% la toma muestral en á- 
reas urbanas, excluyendo al 
Area Metropolitana de Lima, y 
de 20% en áreas rurales. Sin 
esta medida se habría terminado 
con aproximadamente 650 entre- 
vistas (MEF) menos que las 7533 
realmente logradas. 

En cuanto al efecto que 
pueda tener esta medida sobre 
la representatividad de la 
muestra, parece que sí mejoró 
la calidad de la muestra. Al 
expandir los resultados por el 
inverso de la fracción de mues- 
treo (500), ajustada por la no 
respuesta, se está muy cerca a 
la proyección vigente. También, 
la distribución urbano-rural se 
parece a la esperada. 

4. RECOPILACIÓN DE DATOS 

La conducción directa de la EN- 
DES estuvo a cargo de la Direc- 
ción General de Demografia, la 
que coordinó con los demås ór- 
ganos del INE, cuando fue nece- 
sario. Para la ejecución de la 
encuesta se organizó un equipo 
directriz con técnicos locales 
experimentados. Además, se 
contó permanentemente con la 
asesoría de expertos interna- 
cionales. 

4.1 Los Instrumentos de Recopi- 
lación de Datos 

Para el desarrollo de la en- 
cuesta se desarrollaron los si- 
guientes cuestionarios: 

a) El Cuestionario Básico, que 
incluyÓ las secciones de 
preguntas siguientes: 

Sección i. Antecedentes de 
la entrevistada. 

SecciÓn 2. ReproducciÓn. 
SecciÓn 3. Anticonceptivos. 
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Sección 4. 

Sección 5. 
Sección 6. 

Sección 7. 

Salud y Lactancia 
Materna. 
Estado Conyugal. 
Preferencias de 
Fecundidad. 
Antecedentes del 
Cónyuge y Trabajo 
de la Mujer. 

b) El Cuestionario Experimen- 
tal, que incluyó las mismas 
secciones del Cuestionario 
Básico. 

c) La Hoja Muestral y el Cues- 
tionario del Hogar, que com- 
prendían los datos muestra- 
les de cada vivienda y un 
formulario para el registro 
de algunos datos de todos 
los miembros del hogar, res- 
pectivamente. Este registro 
permitía además identificar 
a las mujeres en edad fértil 
de cada hogar visitado, para 
poder entrevistarlas. 

d) El Cuestionario de la Comu- 
nidad, destinado a recopilar 
información general sobre 
cada centro poblado visita- 
do, como disponibilidad de 
servicios de transporte, de 
salud y de educación. 

Estos documentos fueron es- 
tructurados a partir de modelos 
propuestos por el DHS. Por otro 
lado, para cubrir adecuadamente 
a la población de habla abori- 
gen los cuestionarios båsico y 
experimental fueron traducidos 
al Quechua y al Aymara. 

4.2 Reclutamiento 7 ca~acita- 
9iÓn del Personal de Traba- 
Jo de Campo 

En los meses de julio y agosto 
de 1986 se reclutÓ y capacitó a 
12 supervisoras del trabajo de 
campo que tenían ya experiencia 
al respecto y 36 entrevistado- 
ras seleccionadas de acuerdo a 
su calificación profesional y 
su puntaje en un cuadro de mé- 
ritos, dentro de un grupo de 50 
candidatas. Previamente se 
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contrató a un jefe de trabajo 
de campo. 

4.3 Trabajo de Campo 

Antes del trabajo de campo pro- 
piamente dicho se efectuó la 
encuesta piloto, en julio de 
1986, para someter a prueba los 
instrumentos de recopilación de 
datos. Durante la encuesta pi- 
loto se cuidó que los cuestio- 
narios fueran aplicados a muje- 
res de diversas características 
culturales. 

Se organizaron 12 equipos 
de trabajo confcrmados por una 
supervisora y tres entrevista- 
doras en promedio. Para cubrir 
la muestra del interior del 
pais se establecieron nueve ru- 
tas principales. 

El trabajo de campo se lle- 
vO a cabo durante los meses de 
setiembre a diciembre de 1986. 
Se entrevistó en total a 7 533 
mujeres en edad fértil, en 
6 800 hogares efectivamente 
contactados. A 4 999 mujeres se 
les aplicó el cuestionario 
básico y a 2 534, el experimen- 
tal. 

5. RENDIMIENTO DE LA MUESTRA 

Los cuadros 2.1, 2.2 y 2.3 pre- 
sentan los resultados del tra- 
bajo de campo para la totalidad 
de la muestra, para la muestra 
del cuestionario básico, y para 
la muestra del cuestionario ex- 
perimental, respectivamente. 
Una inspección minuciosa de los 
Cuadros 2.2 y 2.3 revela que no 
hay diferencias dignas de co- 
mentar entre los resultados de 
las dos submuestras. Así, sola- 
mente se comentarå las cifras 
del cuadro 2.1. 

El total de direcciones se- 
leccionadas fue de 7 180. Por 
la aplicación del intervalo 
semi-abierto se encontraron 170 
viviendas suplementarias. A 

éstas se agregan 224 hogares 
suplementarios (hogares múlti- 
ples dentro de una vivienda) 
para llegar a un total de 7 574 
selecciones. Estas selecciones 
suplementarias son especialmen- 
te significativas en el Area 
Metropolitana de Lima y en el 
resto urbano, donde agregan el 
7.6% y el 9.3% respectivamente, 
al número de selecciones origi- 
nales. 

Se llegó a entrevistar con 
el cuestionario del hogar a 
6 800 hogares. De las 774 no 
entrevistas, 252 fueron debidas 

a motivos hogareños (ausencia, 
rechazo) y 522 por problemas 
del marco (viviendas desocupa- 
das, en construcción, no ubica- 
bles, etc.). Estas últimas (las 
522) pueden llamarse seleccio- 
nes no muestrales ya que el 
marco muestral es de viviendas 
particulares ocupadas. La "ta- 
sa" de selección no muestra] 
está indicada en el renglón 8 
del cuadro 2.1. Llama la aten- 
ción los serios problemas del 
marco muestral en la Selva y en 
el área rural en general. Las 
viviendas no ubicables (o qui- 
zás no existentes), que se 
muestran en el renglón 3.2.g 
fueron un problema grave en la 
Sierra y en todo el área rural 
en general. 

Al margen de los problemas 
del marco, las entrevistadoras 
tuvieron bastante éxito en lo- 
grar las entrevistas, tanto a 
nivel del hogar como a nivel de 
la mujer. A nivel del hogar la 
tasa de entrevista fue de 
96.4%, con escasas diferencias 
entre regiones y áreas de resi- 
dencia. Se encontró un promedio 
de 1.17 mujeres en edad fértil 
(15 a 49 años) por hogar, una 
cifra típica para países lati- 
noamericanos. Llama la atención 
la fuerte diferencia urbano- 
rural, 1.3 frente a 1.0, pro- 
ducto de la migración probable- 
mente. 

Se logrÓ entrevistar al 
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CUADRO 2.1 

PERU: RENDIMIENTO DE TODA LA MUESTRA DE ENDES 
SEGUN REGIONES Y AREAS DE RESIDENCIA 

~NFORMACION 

ENDES 1986 

r ~  
I TOTAL ~ R u r s l  

1. DIRECCIONES SELECCIONADAS . . . .  7 180 2 034 1 651 2 753 742 2 196 2 950 

2. SUPLEMENTARIAS ............... 394 154 61 138 41 204 36 

2.1 Viviendas ................ 170 53 24 75 18 108 9 
2.2 Nogares . . . . . . . . . . . . . . . . . .  224 101 37 63 23 96 27 

3. TOTAL DE SELECCIONES (*~2)... 7 574 2 188 1 712 2 891 783 2 400 2 986 

3.1Entrevistadas ............ 6 800 
3 . 2  No Entrevistada . . . . . . . . . .  

Motivos: 

I 970  1 577  2 5 6 2  691  2 2 2 3  2 6 0 7  
7 7 4  2 1 8  135  3 2 9  92  1 7 7  3 7 9  

a .  A u s e n c i a  d e  m o r a d o r e e .  2 2 ~  4 9  $ 4  1 1 7  3 a  6 6  1 0 8  

b .  R e c h s ~ o  . . . . . . . . . . . . . . .  2 9  2 3  3 3 0 5 1 
e .  D e s o o u p a d a  . . . . . . . . . . . .  1 8 3  5 4  ~ 2  7 2  2 5  41  S S  

• . E n  ~ o n s L r u c ¢ i 6 n  . . . . . . .  1 7  I $  1 0 $ 2 2 

e, No es vivienda ........ 85 ]4 2 14 5 14 7 

£ .  P u e r t a  falsa . . . . . . . . . .  2 1  I I  2 5 $ 1 0  0 

g .  N o  e s  u b i e a b l e  . . . . . . . .  2 6 6  5 4  6 1  1 1 8  S S  $ 9  1 7 5  

4 .  MUJERES ELEGI~LES . . . . . . . . . . . .  7 9 6 4  2 5 9 0  2 0 7 3  2 4 9 4  8 0 7  2 8 2 8  2 5 4 6  

5 .  HUJERES 1 5 - 4 9  POR HOGAR . . . . . .  1 . 1 7  1 . 3 1  1 . 3 1  0 . 9 7  1 . 1 7  1 . 2 7  0 . 9 8  
( 4 / 3 .  t )  

6. MUJERES ENTREVISTADAS ........ 7 533 2 427 1 955 2 386 765 2 687 2 419 

7. SELECCIONES NO MUESTRALES .... 
( 3. 2. c hasta $, 2. g) 

522 

8. TASA DE SELECCION NO MUESTRAL.. 7.3% 
(7/i) 

9. TASA DE RESPUESTA DE HOGARES.. 96.4% 
(t.*/(a-7) 

i 0 .  TASA DE RESPUESTA DE MUJERES.. 9 4 . 6 %  
(s/4} 

11. TASA DE RESPUESTA TOTAL ...... 91.2% 

146 98 209 69 106 270 

7.2% 5.9% 7.6% 9 .3% 4.8% 9.2% 

96 .5% 97 .7% 96 .5% 96 .8% 96 .9% 9 6 . 0 %  

93 .7% 94 .3% 95 .7% 94 .8% 95 .0% 9 5 . 0 ~  

90 .4% 92 .1% 91 .4% 91 .8% 9 2 . 1  91 .2% 

[/ Atea Metropolitana de Lima. 



18 

CUADRO 2 . 2  

PERU: RENDIMIENTO DE LA MUESTRA PARA EL CUESTIONARIO BASICO, SEGUN 
REGIONES Y AREAS DE RESIDENCIA 

ENDES 1986 

I NFORMACION I T O T A L ~  I u r a l  

i. DIRECCIONES SELECCIONADAS .... 4 787 1 352 1 098 1 838 499 I 463 i 972 

2. SUPLEMENTARIAS ............... 245 86 37 91 31 135 24 

2.1 Yiviendaa ................ 106 31 14 49 12 70 5 
2.2 ||ogares .................. 139 55 23 42 19 65 19 

3. TOTAL DE SELECCIONES ( i + z ) , . .  5 032 i 438 I 135 1 929 530 1 598 I 996 

3.1 En%revis%adas ............ 4 497 I 280 1 047 1 700 470 I 481 I 736 
3.2 No Entrevistadas ......... 535 158 88 229 60 I17 260 

Motivos: 
a. Augenela de moíado~es. 150 34 20 82 1 4  4 3  73 

b .  Rs~haKo ............... 1 9  I g  2 1 ~0 2 1 

e .  D o e o e u p a d a  . . . . . . . . . . . .  1 3 4  4 1  3 4  5 4  1 5  3 2  6 1  

d ,  | n  c o n œ t z u ~ o l Ô ~  . . . . . . .  1 2  8 t 0 $ 3 2 

e .  M o  e s  v i v i e n 4 s  . . . . . . . .  2 2  t o  0 9 3 8 4 

5 .  P u e r t &  f a l s a  . . . . . . . . . .  1 4  8 t B 2 3 0 

g .  N o  e s  u b i e a b l e  ........ 1 8 4  41 4 0  8 0  2 3  2 4  1 1 9  

4. MUJERES ELEGIBLES ............ 5 282 1 698 I 403 I 633 548 I 905 1679 

5. MUJERES 15-49  POR HOGAR . . . . . .  1 .17  1 .33  1 .34  0 . 9 6  1 .17  1 .29  0 . 9 7  
( 4 1 ~ . I )  

6. MUJERES ENTREVISTADAS . . . . . . . .  4 999 1 591 1 331 1 561 516 I 815 1 593 

7. SELECCIONES NO MUE~TRALES .... 
(3. 2. e hasta 3.2. g) 

8. TASA DE SELECCION NO MUESTRAL 
( ? i r )  

9. TASA DE RESPUESTA DE HOGARES. 
(3.113-T) 

I0. TASA DE RESPUESTA DE MUJERES. 
( S I 4 )  

366 108 66 146 46 72 186 

7.6% 8.0% 6.0% 7.9% 9.2% 4 . 9 ~  9.4% 

96.4% 96 .2H 97.9% 95.3% 97 .1H 97.1% 95.9% 

94.6% 93 .7H 94.9% 95.6H 94.2H 95,3% 94.9% 

~/ Area Metropolitana de Lima 



CUADRO 2.3 

PERU: RENDIMIENTO DE LA MUESTRA PARA EL CUESTIONARIO EXPERIMENTAL 
SEGUN REGIONES Y AREAS DE RESIDENCIA 
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INFORMACION 

ENDES 1986 

TOTAL 

I L/ REGION NATURAL AREA 

AML Resto I I I Resto 
de Sierra[ Selva I Rural 

Costa urbano 

i. DIRECCIONES SELECCIONADAS .... 2 393 

2. SUPLEMENTARIAS ............... 149 

2 . 1  V i v i e n d a s  . . . . . . . . . . . . . . . .  64 
2 . 2  H o g a r e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  85 

3. TOTAL DE SELECCIONES (t+z)... 2 542 

682 553 915 243 733 978 

68 24 47 10 69 12 

22 I0  26 6 36 4 
46 14 21 4 31 6 

750 577 962 253 802 990 

3.1Entrev£stadas ............ 2 303 690 530 862 221 742 871 
3.2 No Entrevistadas ......... 239 60 47 i00 32 60 I19 

Motivos: 
a. A u ~ e n c i &  4Q mormdo~es. 7~ 

b. Reeh&zo ............... 10 

e. Desocupada ............ 49 

d. En consttuce£6n ....... $ 

e. No es vivienda ........ 13 

~. Puerta falla .......... 7 

g. No e s  u b t c a b l e  . . . . . . . .  8 2  

15  t 4  ~5 9 23  S5 

7 1 2 0 3 0 

1 3  8 1 8  10  9 27 

5 0 0 0 0 0 

4 2 5 2 6 3 
3 1 2 1 4 0 

1 3  21 3 8  10  1 5  54 

4. MUJERES ELEGIBLES ............ 2 682 

5. MUJERES 15-49 POR HOGAR ...... 1.16 
(413.1) 

6. MUJERES ENTREVISTADAS ........ 2 534 

892 670 861 259 923 867 

1 29 1.26 1.00 1.17 1.24 l.OO 

336 624 825 249 872 826 

7. SELECCIONES NO MUESTRALES .... 
( 3 . 2 . c  h a .  La  3 . 2 .  g )  

8. TASA DE SELECCION NO MUESTRAL 
( 7 / 1 )  

9. TASA DE RESPUESTA DE HOGARES. 
(3. L/3-7) 

i0. TASA DE RESPUESTA DE MUJERES. 
(6/4) 

156 38 32 63 23 34 84 

6 ,5% 5.6% 5 .8% 6 .9% 9 . 5 ~  4 .6% 8.6% 

96 .5% 96 .9% 97 .2% 9 5 . 9 ~  96 .1% 9 6 . 6 ~  9 6 . 1 K  

94 ,5% 93 .7% 93 .1% 95 .8% 96 .1% 9 4 , 5 ~  9 6 . 3 ~  

k/ Area Metropolitana de Lima. 
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94.6% de las mujeres elegibles, 
habiendo escasa variación entre 
regicnes y åreas de residencia. 
Tres cuartas partes de la no 
entrevista se debiÓ a ausen- 
cias; la tasa de rechazo fue 
menos de 0.5 por ciento. De- 
bido a la alta tasa de respues- 
ta, no se consideró pertinente 
desglosar la no respuesta en el 
cuadro 2.1. 

6. PROCESAMIENTO DE LA INFORMA- 
CIóN Y PRESENTACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 

Casi paralelamente al trabajo 
de campo se realizo la entrada 
de datos durante los meses de 
setiembre a enero de 1987. Para 
ello se utilizó 4 microcomputa- 
doras personales, dos de ellas 
equipadas con discos duros de 
30 megabytes. La entrada de 
datos estuvo a cargo de un e- 
quipo de 8 digitadoras y una 
supervisora de digitación. 

Tanto la entrada de datos 
como la consistencia mecanizada 
y la mayor parte de las tabula- 
ciones se efectuaron utilizando 
el paquete ISSA (Integrated 
System for Survey Analisis), 
desarrollado especialmente para 
el procesamiento de los datos 
del Proyecto DHS. 

Para la preparación del 
presente Informe General se ta- 
buló exclusivamente la infor- 
mación proveniente del cues- 
tionario básico. Las tabula- 
ciones fueron realizadas utili- 
zando los casos observados sin 
aplicar ajustes o factores es- 
peciales, puesto que la muestra 
es autoponderada. Los cuadros 
del informe presentan por lo 
general cifras relativas, indi- 
cando siempre la base de pobla- 
ción. 

No se ha efectuado tampoco 
la expansión de los valores. 
Sin embargo, a continuación se 
describe una forma de hacerlo 
sencillamente, lo cual eviden- 
temente proporciona cantidades 

aproximadas. 

De los cuadros referidos al 
rendimiento muestral, presenta- 
dos anteriormente, se toma como 
base la siguiente informaciÓn: 

(i) Fila 3.1. Hogares entre- 
vistados 

(2) Fila 3.2.a. Pérdida de vi- 
vienda por ausencia 

(3) Fila 3.2.b. Pérdida de vi- 
vienda por rechazo 

(4) Fila 3.2.g. Pérdida de vi- 
vienda por no ubicable 

(5) Fila 4. Mujeres elegi- 
bles 

(6) Fila 6. Mujeres entre- 
vistadas 

Un dato adicional es: 

(7) Inversa de la tasa de mues- 
treo 

Se calcula primero el factor de 
expansión de los hogares: 

F(h) = [(1)+(2)+(3)+(4) / (i)] 
x (7) 

Luego se calcula el factor de 
expansión de las mujeres en e- 
dad fértil: 

F(MEF) = F(h) x [(5) / (6)] 

Tomando como fuente el cua- 
dro 2.2 y asumiendo una tasa de 
muestreo de 1/750, se puede 
calcular el factor de expansión 
para el país: 

F(h) = [(4497 + 150 + 19 + 184) 
/ 4497 ] x 750 

= 808.9 

F(MEF) = 808.9 x,(5282 / 4999) 
= 854.7 

Asumiendo que el factor 
de expansión presentado es un 
promedio referido al país y u- 
tilizando las columnas corres- 
pondientes a las regiones y á- 
reas podría intentarse también 
el cålculo de factores de ex- 
pansión específicos. No obs- 
tante cabe advertir que los re- 
sultados que se obtengan deben 
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ser manejados con prudencia. 

7. LOS ERRORES DE MUESTREO 

A diferencia de un censo, los 
datos de una muestra están su- 
jetos a errores de muestreo. 
La muestra de mujeres estu- 
diadas en la ENDES no es sino 
una de las millones de posibles 
muestras del mismo tamaño que 
seria posible seleccionar uti- 
lizando el diseño empleado. Ca- 
da una de ellas habria dado re- 
sultados en algo diferentes de 
los arrojados por la ENDES. Es- 
ta variabilidad que se obser- 
varía constituye el error de 
muestreo. El error de muestreo 
no se puede conocer directa- 
mente, pero es posible estimar- 
lo a partir de los datos de la 
muestra seleccionada. 

El error de muestreo se mi- 
de por medio del error están- 
dar, que a su vez se estima a 
través de la desviación están- 
dar. El error estándar esti- 
mado puede utilizarse para cal- 
cular intervalos dentro de los 
cuales hay una determinada pro- 
babilidad de que se encuentre 
el valor real de la población. 
Estos se llaman intervalos de 
confianza. Por ejemplo, para 
calcular un intervalo de con- 
fianza de 95 por ciento alrede- 
dor de cierta cifra, se le suma 
y resta dos veces su error es- 
tándar (en rigor, 1.96 veces). 

Se ha calculado los errores 
muestrales y otras estadísticas 
para un conjunto de 23 varia- 
bles de la ENDES (cuadro 2.4). 
Se utilizó el programa CLUSTERS 
(Computation and Listing of 
Useful Statistics on Errors of 
Sampling) que fue desarrollado 
por la Encuesta Mundial de 
Fecundidad para diseños comple- 
jos. El programa utiliza las 
fórmulas que corresponden al 
diseño muestral complejo 
empleado, las cuales consideran 
los efectos de la estratifi- 
cación y la conglomeración. 

El CLUSTERS calcula las sl- 
guientes estadísticas: 

I) R, el valor estimado, que 
puede ser una proporción, 
un promedio o una razón. 

2) ES, el error estándar. 
3) ES(mas), el error estándar 

que se obtendria tratando la 
muestra como si fuera simple 
al azar. 

4) DEFT, el efecto del diseño; 
DEFT = ES/ES(mas). 

5) ROH, razón de homogeneidad; 
ROH = (DEFT - l)/(b 1), 
dónde b es el tamaño prome- 
dio de los conglomerados en 
términos del número de en- 
trevistas. ROH es una corre- 
lación intraclase media que 
refleja caracteristicas de 
la propia variable; no de- 
pende tanto como el DEFT del 
diseño muestral utilizado o 
del tamaño de los conglome- 
rados. 

6) ES/R, el error relativo. 
7) R - 2ES y R + 2ES, el inter- 

valo de confianza de 95 por 
ciento. 

El cuadro 2.4 presenta la 
lista de las 23 variables con- 
sideradas de gran interés en la 
encuesta. Para cada una se in- 
dica el tipo de indicador y el 
grupo de mujeres para las cua- 
les está definida. En el cua- 
dro 2.5 se incluye para cada 
variable el valor estimado R, 
el error estándar, el número de 
casos en la muestra total, 
DEFT, ROH, el error relativo y 
el intervalo de confianza del 
95 por ciento. Nótese que el 
programa CLUSTERS no calcula el 
valor de ROH si el tamaño medio 
de los conglomerados es menor 
de 6 para un determinado deno- 
minador. 

En general se aprecia que 
los errores estándar son bas- 
tante peque~os, indicando que 
la muestra es bien precisa. El 
promedio general del error re- 
lativo es de 3.7%; del ROH, 
.049 y del DEFT, 1.18. Llama 
la atención los altos valores 
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del DEFT y ROH para las varia- 
bles EDUC (% con secundaria), 
CONO (conoce algún m~todo) y 
HAUS (ha usado). Esto se debe 
a la gran homogeneidad dentro 
de los conglomerados respecto a 
estas tres variables. 

En el cuadro 2.6 se presen- 
ta los errores muestrales para 
grupos grandes de edad. Como es 
de esperar cuando se trata de 

clases o cortes no geogråficos, 
los DEFT son mås pequeños que 
para la muestra total o para 
åreas de residencia (cuadro 
2.7) o regiones naturales (cua- 
dro 2.8). El promedio de los 
DEFT en el cuadro 2.6 es de 
1.09, indicando una precisión 
casi tan buena como si se hu- 
biera empleado el muestreo 
aleatorio simple. 

CUADRO 2.4 

PERU: LISTADO DE VARIABLES PARA LAS QUE SE CALCULO EL ERROR MUESTRAL 

ENDES 1986 

VARIABLE ESTIMACION POBLACION BASE 

EDOC 

SOLT 

EX~JES 

[INV 

ilAV 

~MV>40 

EI~9A 

CONO 

HAUS 

OSACT 

R I ' I ~  

I 

L¿¿T 

AUINO 

AS8T 

ATEN 

TZT~ 

»z,B 

TARJ 

Educación secundaria o mås 

A~n soltera 

Expuesta al embarazo 

Hijos nacidos vivos 

Hijos actualmente vivos 

Hijos muertos 

Hijos nacidos vivos 

Embarazada 

Conoce a i ~ n  m~todo 

Ha usado m6todos 

Usa actualmente mótodo 

Usa la pildora 

Usa la esterilización 

Usa el ritmo 

Desea m å s , h i J o s  

Desea esperar >=2 años 

Meses de lactancia 

Meses amenorreica 

Meses de abetlneñcia 

Par%oatendldo por m6dico 

Madre reolbIÓ Inyección tótano 

D l a r r ë a  ~ l t i m o s  15 d i a s  

Tiene t a r j e t a  de vacunación 

Proporci6n 

Proporcl6n 

Proporción 

Promedio 

Promedio 

Razón 

Promedio 

Proporción 

Proporción 

Proporción 

Proporción 

Proporción 

Proporción 

Proporción 

Proporción 

Proporción 

Promedio 

Promedio 

Promedio 

PropOrcldn 

Prop.roi¿~ 
ProPorción 

Proporción 

Todas 

Todas 

Actualmente unidas 

Todas 

Todas 

Todas 

Mujeres 40-49 años 

Actualmente unidas 

Actualmente unidas 

Actualmente unidas 

Actualmente unidas 

Actualmente unidas 

Actualmente unidas 

Actualmente unidas 

Actualmente unidas 

Actualmente unidas 

Nac idos  ~itlmos 1-36 meses 

Nac idos  ~ l t i m o s  1-36  meses 

Nac idos  ~itimos l,-36meaes 

Nac idos  ~ l t i m o s  1-60 meses 

Nac idos  ú l t i m o s  1-00 meses 

Niflos 1 -60  meses 

Nif los  d e  1 2 - 2 3  m e s e s  
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VARIABLE 

CUADRO 2.5 

PERU: ERRORES DE MUESTREO PARA LA MUESTRA TOTAL 

VALOR 
ESTIMADO 

R 

ERROR 
ESTANDAR 

ES 

NQ DE 
CASOS 

ENDES 1986 

EFECTO DELT------q ERROR T INTERVA'.OS DE - 
DiSE~o I IRELAT~VO~ 
DEET LtSt/ ES/E 

EDUC .510 .011 4 999 1.53 .114 .021 ,488 .532 
SOLT .352 .008 4 999 1.16 .029 .022 .337 .368 
EXPUE .455 .010 2 900 1.08 .028 .022 .435 ,475 
HNV 2 . 6 5 9  . 0 4 6  4 9 9 9  1 . 0 8  . 0 1 5  . 0 1 7  2 . 5 6 7  2 . 7 5 1  
[ ]AV 2 . 2 8 8  . 0 3 7  4 9 9 9  1 . 0 5  . 0 0 9  . 0 1 6  2 . 2 1 4  2 . 3 6 2  
HH . 1 3 9  . 0 0 4  4 9 9 9  1 . 2 0  , 0 3 7  . 0 3 2  . 1 3 1  . 1 4 8  
HNV>40  6 . 0 0 6  . 1 3 2  8 8 2  1 . 2 1  * . 0 2 2  5 . 7 4 2  6 . 2 6 9  
EMBA . 1 0 3  . 0 0 6  2 9 0 0  1 . 0 5  . 0 1 5  . 0 5 7  . 0 9 2  . 1 1 5  
CONO . 8 9 1  , 0 0 9  2 9 0 0  1 , 5 3  . 2 0 9  . 0 1 0  . 8 7 3  . 9 0 6  
HAUS . 6 5 1  . 0 1 2  2 900  1 . 3 8  . 1 4 0  . 0 1 9  . 6 2 7  . 6 7 5  
USACT .458 .011 2 900 1.21 .072 .024 .435 .480 
P I L D  . 0 6 5  . 0 0 5  2 900  1 . 1 9  . 0 6 4  . 0 8 4  . 0 5 4  . 0 7 6  
ESTER ,061 .005 2 900 1.15 .051 .084 .051 .0Tl 
RITMO .177 .008 2 900 1.07 .024 .043 ,162 ,192 
DESEA .228 .008 2 900 1.09 .026 .037 .211 .245 
DESP .128 .007 2 900 1.08 .027 .053 .i14 .141 
LACT 1 5 . 6 4 4  i/ . 4 2 3  1 818 1.09 . 0 1 6  . 0 2 7  1 4 . 7 9 8  1 6 . 4 6 9  
A~~NO 8.455 k/ .370 1 618 1.09 .016 .044 7.716 9.195 
ABST 5.406 i/ .299 1 818 1.02 .003 .055 4.808 6.004 
ATEN .276 .013 3 156 1.35 .069 .046 .249 .302 
TETAN .156 .010 3 156 1.28 .053 .064 .137 .175 
DIAR .319 .010 2 861 1.06 .014 .032 . 2 9 9  .340 
TARJ . 9 1 6  . 0 1 3  526  1 . 0 7  * . 0 1 4  . 8 9 1  . 9 4 2  

i/ Estas cifras difieren en aproximadamente medio mes de las dadas en el Capítulo 4 
porque estån ealculadas para hijos nacidos de 1 a 38 meses anteriores a la en- 
%revista en vez de 0 a 35 meses. 

:~ No calculado porque el tamaño medio de los conglomerados es menor de 6 para 
el denominador. 

CUADRO 2.6 

PERU: ERRORES DE MUESTREO PARA LOS GRUPOS DE EDAD 

ENDES 1986 

EDAD 15 - 24 EDAD 25 - 34 EDAD 35 - 49 

VAR~AOLE R IR61" IDEET E E SL~ LDEET E IESL" I0'~ 
EDUC .654 .014 2 044 1 .35  ~538 .016  1 496 1 .28  .280  ,016  I 459 1 . 3 4  
SOLT .705  .012  2 044 1 . 1 6  .172  .011 1 496 1 .17  ,042  .O06 1 459 1 . 0 8  
EXPUE .420 .022 547 1 .03  .532 .016 1 130 1 .06  ,399 .014  1 223 1 . 0 2  
HNV .478  .023 2 044 1 .13  2 . 8 0 7  .065  I 496 1 .17  5 ,561  .100  1 459 1 . 2 2  
HAY .434 ,020 2 044 1.12 2,493 055 1 496 1.16 4.674 .077 1 459 1.17 
HH .092  .009  2 044 0 . 9 4  .112 006 1 496 1 . 1 3  .159 ,006  1 459 1 .11  
HNV>40 . . . . . .  6 . 0 0 6  .132  882 1 .21  
F~DA .218  .018  547 0 . 9 9  .122 .010 1 130 1 .05  .035  .005  1 223 0 . 9 8  
C~NO ,881 .017 547 1 .21  .921 .012 1 130 1 .47  .867 .010 1 223 1 . 0 4  
HAUS .589  .024 547 1 . 1 5  .711 .017 1 130 1 , 2 9  .624 .O15 I 223 1 , 1 2  
USACT ,355  . 023  547 1 .13  .528 .017 1 130 1 . 1 3  .438  .014  1 223 1 , 0 1  
PILD .069 .012  547 1 , 1 0  .101 .010 I 130 1 .10  .030  ,005  1 223 1 . 0 7  
ESTER .000 - 547 .037 006 1 130 1.04 .110 .010 1 223 1.10 
RITMO 139 .015  547 1 .00  .194 .012 1 130 0 . 9 8  .179 .011 1 223 1 . 0 2  
DESEA .463 .024 547 1.11 .258 .014 1 130 1.05 .096 .009 1 223 1.02' 
DESP .232 .018 547 1.02 142 .011 1 130 I.I0 .085 .007 I 228 ~.01 
LACT i /  16 .144  .663 582 0 . 9 6  14 .618  .570 857 1 .04  1 7 . 1 9 3  .943  379 1.06  
AMENO L /  8 . 2 2 7  . t i90 582 1 .00  8 .611  .538 857 1 . 0 9  8 . 4 5 4  .775  379 1 . 0 2  
ABST k /  6 . 6 t 9  .562  582 0 . 9 9  4 . 4 9 5  .395  857 1 .00  5 . 6 0 4  ,621 379 0 .94  
ATEN ,261 .019  817 1 . 0 8  .291 .016  1 535 1 .23  .257  .022  804 1 . 1 3  
TETAN ,199  .O17 817 1 .01  .151 .013 1 535 1 .17  .110 .013  804 1 . 0 3  
DIAR .354  ,018 750 0.99  ,301 .014 1 402 1 . 0 4  .320  ,020  709 1 , 0 8  
TARJ .953 .016 171 0.98 .892 ,022 241 1.12 .912 .028 114 1.07 

~/ Estas cifras dlfleren en aproxlmadamente medio mes de las dsdas en el Capltulo 4 porque es- 
tån calculadas para hi~os nacidos de 1 a 36 meses anteriores a la entrevista en vez de O a 
38 meses. 



CUADRO 2.7 

PERU: ERRORES DE MUESTEEO PARA LAS AREAS DE RESIDENCIA 

ENDES 1986 

VARIABLE 

AREA DE RESIDENCIA 

AREA METROPOLITANA DE LIMA RESTO URBANO 

R IEsl~ iDE~TI~O~ R IESI. IDE~'IRO~ 
RURAL 

R IES I N IDE~IRO" 

EDUC .727 .017 1 591 I149 .122 1635 .017 1 815 1.54 .123 .151 .016 1 593 1.77 .143 
SOLT .415 .015 1 591 1.20 .044 .372 .012 1 815 1.10 .018 .267 .012 1 593 1.08 .011 
EXPUE .566 .019 825 1.07 * .489 .018 1 002 1.13 .050 .337 .015 1 073 1.07 .015 
HNV 1,953 .070 1 591 1.17 .037 2.370 .063 1 815 0.98 -.003 3.692 .092 1 593 1.04 .006 
}{AV 1.793 .059 1 591 i. I0 .021 2.104 .053 1 815 0.96 -.007 2,992 .072 1 593 1.03 .004 
HM .082 .007 ! 591 1.16 .035 .112 .007 1 815 1.21 .042 .190 .007 1 593 1.22 .032 
~NV>40 4.849 .195 259 1.14 * 5.493 .186 296 1.12 * 7.385 .237 327 1.26 * 
EMBA .069 .008 825 0.95 * .i01 .011 1 002 1.13 .048 .132 .010 1 073 1,01 .002 
CONO .989 .004 825 1,20 * .973 .006 1 002 1.15 .056 .738 .023 1 073 1.73 .204 
HAUS .847 .015 825 1.23 * .771 .016 1 002 1.18 .069 .388 .025 1 073 1.65 .177 
USACT .628 .018 825 1.06 * .550 .019 i 002 1.18 .068 .240 .018 1 073 1.35 .085 
PILD .088 .011 825 1.09 * .086 .011 1 002 1.21 .080 .028 .007 1 073 1.38 .093 
ESTER .067 .009 825 1.09 * .091 .010 I 002 1.13 .047 ,029 .007 1 073 1.32 .076 
RITMO .206 .014 825 0.97 * .227 .014 1 002 1.03 .012 .109 .011 1 073 1.18 .040 
DESEA .257 .017 825 i.ii * .236 .013 1 002 0.99 -.002 .199 .014 1 073 1.15 .033 
DESP .141 ,013 825 I.I0 * .132 .012 1 002 1.08 .030 .i15 .010 1 073 1.08 .016 
LACT ~/ 11.551 1.003 374 1.17 * 13.329 .713 578 1.04 .008 18.956 .571 866 1.06 .009 
AMENO £/ 5.198 .703 374 1.09 * 6.353 .560 578 1.02 .004 11.266 .556 868 1.07 .010 
ABST I__/ 4.235 .559 374 0.94 * 4.609 .508 578 1.04 .007 6.443 .461 868 1.02 .002 
ATEN .596 .028 651 1.27 * .366 .023 990 1.25 .049 .079 .011 1 515 1.39 .062 
TETAN .217 .020 651 1.10 * .229 .020 990 1.26 .053 .082 .011 i 515 1.34 .054 
DIAR .258 .018 627 0.96 * .320 .017 912 1.03 .005 .348 .016 1 322 1.14 .021 
TARJ .980 .014 102 0.98 * .960 .014 176 0.96 * .859 .024 248 1.10 * 

~/ Estas cifras difieren en aproximadamente medio mes de las dadas en el Capítulo 4 porque están calculadas para 
hijos nacidos de 1 a 36 meses anteriores a la entrevista en vez de 0 a 35 meses. 

* No calculado porque el tamaño medio de los conglomerados es menor de 6 para el denominador. 



CUADRO 2.6 

PERU: ERRORES DE MUESTRE© PARA LAS REGIONES NATURALES 

ENDES 1986 

REGION NATURAL 

VARIABLE COSTA (SIN AREA METOPOLITANA) 

R lE SIN {DE~~{RO~ 
SIERRA SELVA 

R {ESl. {DEFTIRo~ R {~S IN I DEF, 1 

EDUC ,541 .022 1 331 1.59 .115 
SOLT .361 .014 1 331 1.05 .008 
EXPUE .482 .021 763 1.13 .040 
HNV 2.594 .085 1 331 1.04 .007 
NAV 2.310 .073 1 331 1.04 .008 
HM .I09 .008 1 331 1.17 .028 
HNV>40 6.022 .282 232 1.28 * 
EMBA .i15 .013 783 1 . 1 6  .048 
CONO .974 .010 763 1.68 .252 
HAUS .729 .022 763 1.35 .113 
USACT .520 .021 783 1.17 .050 
PILD .102 .013 783 1.19 .057 
ESTER .104 ,013 763 1.16 .047 
RITMO .195 .015 763 1.08 .023 
DESEA .241 .017 763 i. Ii .032 
DESP .136 .013 763 1.07 .019 
LACT k/ 13.834 .761 458 0.99 -.002 
AMENO k/ 6.367 .605 458 0.99 -.002 
ABST k/ 4.323 .569 458 1.06 .010 
ATEN .306 .025 795 1.23 .039 
TETAN .220 .023 795 1.30 ,052 
DIAR .270 .019 738 1.08 .012 
TARJ .935 .021 139 1.01 * 

. 319  

.303  

. 367  
3 . 2 4 3  
2 . 6 3 5  

.187  
6 . 6 1 6  

123 
742 
449 
309 
021 
025  
162 
.198 
.i07 

18.934 
11.007 
6.311 
.117 
.079 
.381 
.863 

.019 1 561 1,63 .136 .341 .033 516 1,58 .108 

.014 1 561 1.20 .037 .285 .022 516 1,09 .014 

.017 981 1.09 .028 .375 .023 331 0,84 -.035 

.093 1 581 1.12 .020 3.233 .141 518 0,97 -.005 

.071 1 581 1.09 .015 2.705 .108 518 0.90 -.014 

.008 1 561 1.23 .042 .163 .012 516 1.14 .023 

.234 305 1.21 * 7.279 .397 88 1.14 * 

.011 981 1.03 .010 .103 .015 331 0.90 -.023 

.022 981 1.57 .203 .894 .030 331 1.78 .265 

.021 981 1.34 .I12 ,583 .042 331 1.54 .166 
,018 981 1.22 .067 .329 .034 331 1.31 .087 
.005 981 1.17 .052 .051 .017 331 1.37 .106 
.006 981 1.24 .073 .054 .015 331 1,19 .050 
.013 981 1.13 .039 .109 ,018 331 1.04 .009 
.013 981 0.99 -.001 .215 ,027 331 1.20 .053 
.010 981 1.03 .008 .139 .023 331 1.21 .056 
.629 713 1.02 ,004 15.692 1,077 273 1.18 .029 
556 713 0.97 -.005 9.758 1,155 273 1.28 .047 
480 713 0.96 -,006 6.462 .898 273 1.12 .019 
013 1 247 1.17 .031 .201 .035 463 1.54 .104 
013 i 247 1.41 ,081 .186 ,023 483 1.10 .016 
019 1 077 1.18 ,032 .391 ,024 419 0.89 -.016 
028 211 I.ii * , 9 4 6  .024 74 0 . 6 0  * 

~/ Estan cifras difieren en aproximadamente medio mes de las dadas en el Capítulo 4 porque están calculadas pa- 
ra hijos nacidos de i a 36 meses anteriores a la entrevista en vez de 0 a 35 meses. 

No calculado porque el tamaño medio de los conglomerados es menor de 6 para el denominador. 

bJ 
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III. FECUNDIDAD 

La fecundidad, al igual que la 
mortalidad constituye uno de 
los componentes del crecimiento 
vegetativo de una población. En 
la actualidad, el Perú viene 
experimentando un proceso de 
descenso de la fecundidad, que 
aunque no ha sido explicado en 
su totalidad, puede decirse que 
responde básicamente al aumento 
de los niveles educativos de la 
población y al desarrollo urba- 
no del país. En tal sentido, 
el estudio de la fecundidad y 
de las condiciones en que se da 
la transición desde niveles 
altos a bajos es un tema de su- 
mo interés, especialmente, en 
el entendido de que la aplica- 
ción de toda política de pobla- 
ción debe sustentarse en el co- 
nocimiento científico de los e- 
lementos que inciden sobre la 
dinåmica demográfica. 

El objeto del presente ca- 
pítulo es analizar el nivel y 
estructura de la fecundidad, 
que resultan de los datos ob- 
servados por la ENDES, asi como 
la variación que se encuentra 
en relación a estimaciones e- 
fectuadas a partir de los datos 
de la Encuesta Nacional de Fe- 
cundidad (ENAF, 1977-78). Pre- 
viamente, conviene hacer algu- 
nos alcances acerca de la meto- 
dologia empleada en la recolec- 
ción de información y en la 
estimación de los indicadores 
de fecundidad, con la finalidad 
de comprender mejor los resul- 
tados que se presentan a conti- 
nuación. 

En la ENDES se captó dos 
tipos de información respecto 
al comportamiento reproductivo 
de las mujeres en edad fértil. 

El primero se refiere al n~mero 
total de hijos tenidos por cada 
mujer; se obtuvo mediante un 
conjunto de preguntas acerca 
del número de hijos, varones y 
mujeres, que al momento de la 
encuesta viven o no viven con 
la mujer entrevistada, así como 
de aquellos que han fallecido. 
Este tipo de dato resulta bas- 
tante confiable y de buena ca- 
lidad, especialmente en las mu- 
jeres jÓvenes; sin embargo, es 
probable que las mujeres de ma- 
yor edad nc proporcionen infor- 
mación completa, muchas veces 
porque no recuerdan experien- 
cias ocurridas varias décadas 
atrås, cuando iniciaron su vida 
reproductiva. Los datos sobre 
el número de hijos tenidos (fe- 
cundidad acumulada) permiten 
tener un panorama global de la 
experiencia reproductiva de las 
mujeres en las últimas décadas, 
asimismo proporcionan un marco 
de referencia para el anålisis 
de la fecundidad mis reciente. 

El otro tipo de información 
sobre fecundidad se obtiene a 
través de la historia de naci- 
mientos, la cual recoge datos 
acerca de la fecha del aconte- 
cimiento, sexo, sobrevivencia y 
edad al morir de cada niño, si 
es que éste hubiera fallecido. 
Esta es una historia completa 
de nacimientos, que comienza 
por el primer hijo nacido vivo 
de cada mujer, y termina con el 
nacimiento del ~itimo hijo. Los 
datos captados en ella posibi- 
litan el cålculo de las tasas 
de fecundidad correspondientes 
a un periodo reciente o pasado, 
así como un análisis de tipo 
transversal o longitudinal. De 
otro lado, permiten el estudio 
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de la sobrevivencia de los 
hijos, aspecto que puede rela- 
cionarse con el tamaño promedio 
de los intervalos entre naci- 
mientos y el orden de ocurren- 
cia. 

Las tasas de fecundidad que 
se presentan corresponden a un 
promedio de los tres años ante- 
riores a la encuesta. Se adop- 
tó dicho período de referencia 
porque permite medir el compor- 
tamiento reproductivo reciente, 
eliminando la aleatoriedad que 
afecta a las tasas anuales de 
fecundidad. 

De otro lado, es importante 
recordar que los resultados que 
a continuaciÓn se analizan co- 
rresponden a la población en- 
cuestada a nivel nacional, ex- 
ceptuando aquella residente en 
los departamentos de Ayacucho, 
Apurímac y Huancavelica, com- 
prendidos en la zona de emer- 
gencia, y que por razones de 
seguridad no formaron parte de 
la muestra. 

Por último cabe mencionar 
que en el país se han desarro- 
llado una serie de encuestas 
demogråficas con representati- 
vidad nacional y regional. Di- 
chas encuestas han proporciona- 
do valiosa informaciÓn que, a 
la fecha, permiten contar con 
estimaciones confiables de los 
niveles y tendencias de la fe- 
cundidad en los últimos 25 a- 
ños. Entre las encuestas ante- 
riormente efectuadas, cabe men- 
cionar a la Encuesta Nacional 
de Fecundidad (ENAF) i_/, la 
cual empleÓ una metodología muy 
similar y recogiÓ el mismo tipo 
de información que la ENDES. 
Por ello, el anålisis de los 
cambios en la fecundidad se 
realizarå, principalmente, com- 
parando los resultados de ENDES 
con los de ENAF. 

!/ INE: Encuesta Nacional de Fecundi- 
dad: 1977-78, Informe General 1979 

i. FECUNDIDAD ACTUAL 

En el cuadro 3.1 se presenta 
las tasas específicas de fecun- 
didad por grupos quinquenales 
de edad, correspondientes a los 
36 meses anteriores al mes de 
la entrevista. El numerador de 
las tasas se obtiene clasifi- 
cando los nacimientos oourridos 
en el período de referencia se- 
gún la edad de la madre al mo- 
mento del nacimiento del niño. 
El denominador es la suma de 
meses-persona vividos por cada 
mujer, divididos entre doce, en 
cada uno de los grupos de edad, 
durante el mismo periodo. Para 
el cålculo sÓlo se consideran 
los acontecimientos y tiempo de 
exposición entre las edades de 
15 a 49 años, cualquiera sea el 
estado conyugal de la mujer. 
Las tasas específicas estån ex- 
presadas en terminos de naci- 
mientos por cada mil años-mujer 
de exposición. 

CUADRO 3. 1 

PERU: TASAS EoPECI~ICA. DE FECUNDIDAD POR 
El)AD PARA LOS T}tES ANOS ANTERIORES 

A LA ENCUESTA. 

ENDES 1986 

DE { NACIMIENTOS| DE [ DE 
EDAD I | EXPOSIC IONI FECUNDI DAD 

........ [ [ ........... [(.n miles) 

1 5 - 1 9  5 1 4 . 0  6 5 1 1 . 0  7 8 . 9  
2 0 - 2 4  9 6 8 . 0  5 2 6 2 . 5  1 8 3 . 9  
2 5 - 2 9  9 1 6 . 0  4 5 0 9 . 3  1 9 8 . 7  
3 0 - 3 4  6 2 4 . 0  3 8 6 8 . 3  1 6 1 . 3  
3 5 - 3 9  4 1 4 . 0  3 3 8 9 . 0  1 2 2 . 2  
4 0 - 4 4  1 7 6 . 0  2 7 6 4 . 0  6 3 . 7  
45-49 2 2 . 0  i 5 2 5 . 8  1 4 . 4  

TOTAL 3 6 3 4 . 0  27 9 3 0 . 0  8 2 3 . 2  

T , G . F  1/ 4 . 1  
T . F . G  _2_/ 1 3 0 . 1  

I/ Tasa Global de Fecundidad: Número me- 
dio de hijos que tendría una mujer al 
tÓrmino de su vida reproduetiva, si 
cada año tuviese hijos de acuerdo a 
las tasas específicas de fecundidad 
observadas 

2/ Tasa de Fecundidad General: Número de 
nacimientos,que en promedio, ocurrie- 
ron cada año del período de estudio 
por cada mil mujeres entre 15 y 49 
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Además de las tasas especí- 
ficas, al final del cuadro se 
presentan dos indicadores resu- 
men .~e la fecundidad: la tasa 
de #.~cundidad general (TFG) y 
la tasa global de fecundidad 
(TGF). La tasa de fecundidad 
general indica el ndmero de 
nacimientos que, en promedio, 
ocurrió cada año del período de 
estudio por cada mil mujeres 
entre 15 y 49 años I_/. A di- 
ferencia, la tasa global de fe- 
cundidad, constituye una medida 
resumen pues denota el número 
medio de hijos que tendría una 
mujer al término de su vida re- 
productiva, si cada año tuviese 
hijos de acuerdo a las tasas 
específicas de fecundidad ob- 
servadas. La ENDES estima un 
promedio de 4.1 hijos por mujer 
2_/ en el período correspondien- 
te a 1984-86. 

Las tasas de fecundidad por 
edad muestran un patrón usual, 
ya observado en anteriores 

oportunidades. La fecundidad 
muestra niveles bajos al co- 
mienzo de la vida reproductiva 
y empieza a aumentar hasta lo- 
grar el máximo valor (199 por 
mil) en el grupo de 25 a 29 a- 
ños, edad a partir de la cual 
se da un descenso notorio. Al 
repecto, cabe señalar que las 
tasas de fecundidad a partir de 
los cuarenta años son menores 
que las que se observan en el 
primer grupo de edad, ello como 
resultado de que el control de 
los nacimientos se da mayormen- 
te después de que se ha alcan- 

I/ [<st rictamente significa nUme ~'o de 
nacimientos por cada mil años-mujer 
(le exposición entre 15 y 49 af~os. 

2/ ha tasa global de fecundidad estima- 
da (4. 1 hijos por mujer) no incluye 
el área de emergencia Dicha tasa 
puede correglrse asumiendo que la 
zona de emergencia se caracteriza 
por tener una a]ta fecundidad, seme 
jante a la que ENDES encuentra en el 
atea rural, 6 3 hijos por mujer. Pa 
~a la respectiva ponderaci«]n, se a- 
d<,ptó la proporción que, seg~n el 
Censo (le 1981, represent¿n para es- 
ta ârea, las mujeres di: 15 a 49 a- 
ños (½.08%) respecto a las mujeres 
respecto a las mujeres en edad f@r- 
fil a nivel nacional En base a es- 
tas conslderac~ones la tasa que re- 
sult~ del ajuste fue de 4 3 hljos 
por mujer. 

zado un número determinado de 
hijos. 

Analizando la distribución 
porcentual de las tasas especí- 
ficas por edad, se tiene que 
mås del 80% de la fecundidad se 
concentra entre los 20 y 39 a- 
ños de edad, definiéndose el 
patrón encontrado como de cOs- 
pide tardía, con una edad media 
de procreación alrededor de los 
29 años. 

Es de esperar que en la 
medida en que el descenso de la 
fecundidad se torne más intenso 
y sostenido, aumentará la con- 
centración de los nacimientos 
en las edades intermedias del- 
período fértil. Así disminuirá 
el riesgo de muerte tanto de la 
madre como del hijo, el cual, 
según diversos estudios, es más 
alto entre las mujeres muy 
jóvenes y en las mayores de 30 
(ver el capítulo de mortali- 
dad). 

Considerando los datos ob- 
servados y la estructura de la 
fecundidad, comentada en los 
párrafos anteriores, se tendría 
una tasa bruta de natalidad 
(n~mero de nacimientos ocurri- 
dos durante un año por cada mil 
habitantes) de 30 por mil l_/. 

2. FECUNDIDAD DIFERENCIAL 

El comportamiento observado a 
nivel de todo el país, no es u- 
niforme en las distintas regio- 
nes y grupos de población, sino 
por el contrario se presentan 
marcadas diferencias, producto 
de la heterogeneidad social, 
cultural y económica del Per~. 
Esto se aprecia en el cuadro 
3.2, en el cual se presentan 
las tasas especificas y las me- 
didas resumen de la fecundidad 

i/ Con Igual consideración que en el 
caso de ]a tasa globa] de fecundi- 
dad, al incluir a la zona de emer- 
gencia ]a tasa bruta de natalidad 
naeiona] ajnstada sería de 31 por 
mil. 
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PERU: 

CUADRO 3 . 2  

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (EN MILES) PARA LOS TRES A~OS 
ANTERIORES A LA ENCUESTA. SEGUN AREA, REGION DE RESIDENCIA ¥ NIVEL DE 

EDUCACION. 

ENDES 1 9 8 6  

TGF TFG 
CARACTERISTICAS ~5-1"~20~2--'~-25-2~30-34~5~-391 40-441 4 5 - 4 9  I_/ 2_/ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TOTAL 78.9 183.9 198.7 161.3 122.2 63.7 14.4 4.1 130.1 

AREA 
Urbana ............ 54.1 156.8 160.5 126.2 74.3 36.7 2.1 3.1 99.0 
Rural ............. 138.3 250.3 278.4 238,7 218.1 109.9 34.6 8.3 194.@ 

REGION NATURAL 
Atea Me%ropeli%a- 
na de Lima ....... 41.3 132.8 134.7 105.9 58.5 28.I 4.0 2.5 83.9 
Res%~ de Cos%a .... 83.1 181.0 170.4 165.2 108.0 43.3 8.3 3.8 122.6 
Sierra ............ 91.1 221.2 253.9 202.4 170.7 103.1 34.0 5.4 163.4 
Selva ............. 140.8 263.9 320.0 211.3 166.0 92.0 0.0 6.0 192.8 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin Instruclón .... 122,9 309.3 266.8 281.9 193.2 114.5 34.2 6.6 183.2 
Primaria ......... 132.5 251.7 248.3 178.5 126.1 48.2 9.9 5.0 154.2 
Secundaria ....... 57.3 159.2 173.2 124.9 65,9 33.2 0,0 3.1 107.7 
Superior .......... 17.5 45.6 97,6 107.4 77,3 44.4 0,0 1.9 65.4 

i/ Tasa Global de Fecundidad. 
2_/ Tasa de Fecundidad General. 

para el período aproximado de 
1984-1986, según regiÓn de re- 
sidencia, area urbana y rural y 
nivel educativo de la mujer. 

La comparaciÓn entre área 
urbana y rural l_/ evidencia una 
brecha importante entre la fe- 
cundidad de las mujeres de am- 
bas áreas. Mientras las mujeres 
urbanas tienen algo más de 3 
hijos al término de su vida re- 
productiva, las mujeres rurales 
tienen más del doble, es decir 
superan los seis hijos por mu- 
jer. Ello significa que las 
mujeres rurales mantienen sus 
patrones reproductivos en ni- 
veles altos, semejantes a los 
observados en el país ddcadas 
atrås. 

En relaciÓn al patrÓn por 
edades, no existen diferencias 
importantes entre las áreas ur- 
bana y rural, en el sentido de 
que en ambas poblaciones el ma- 
yor aporte a la fecundidad se 

I/ Atea urbana se considera a la pobla- 
ci6n que reside en conglomerados de 
2000 habitantes o m&s 

da entre los 25 y 29 a~os. No 
obstante, si se compara el a- 
porte de cada grupo de edad, se 
observa una mayor concentración 
de la fecundidad en el área ur- 
bana, donde las mujeres entre 
20 y 29 años son responsables 
del 52% de la fecundidad total. 
Por el contrario, en el área 
rural se encuentra una mayor 
dispersiÓn, pues la contribu- 
ciÓn del mismo grupo de edad es 
de 42%, mientras que las muje- 
res mayores de 30 años respon- 
den por mås del 47% de la fe- 
cundidad rural. 

Al analizar la variable re- 
gión de residencia los diferen- 
ciales de la fecundidad se ha- 
cen más patentes. Encontramos 
asi, que las mujeres del Area 
Metropolitana de Lima tienen 
en promedio 2.5 hijos; las mu- 
jeres del Resto de la Costa 
(excluyendo a Lima) tienen cer- 
ca de 4 hijos, y las de la Sie- 
rra y Selva superan en más del 
doble al promedio de la Capital 
de la República (5.4 y 6.0 res- 
pectivamente). 
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GRAFICO 3 ]  
PERU : TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD 
PARA LOS TRES A~OS ANTERIORES A LA EN- 
CUESTA :('1984 - 86),SEGUN AREAS 

ENOES 1986 
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FUENTE : CUADRO 3 2 

Las diferencias encontradas 
en el nivel global, se eviden- 
cian en todos los grupos de e- 
dades, con ciertas particula- 
ridades que conviene mencionar. 
Es así, que el patrón observado 
a nivel nacional se mantiene en 
las áreas urbana y rural (grá- 
fico 3.1) y en todas las regio- 
nes (gráfico 3.2), con excep- 
ción del Resto de la Costa don- 
de la curva refleja una cúspide 
temprana entre los 20 y 24 años 
de edad. De otro lado, al com- 
parar las dos regiones de mayor 
fecundidad (Sierra y Selva) se 
observa por la estructura de 
las tasas específicas, impor- 
tantes variaciones en el com- 
portamiento reproductivo de sus 
poblaciones. En la Selva, la 
procreación se inicia a edades 
muy tempranas y, a diferencia 
de la Sierra, no se prolonga 
hasta el final del periodo re- 
productivo. De allí que el a- 
porte a la fecundidad de las 
mujeres menores de 30 años sea 
mayor en la Selva (61%) que en 
la Sierra (53%), mientras que 
ocurre lo contrario con la fe- 
cundidad de las mujeres mayores 
de dicha edad. 

Las tasas de fecundidad se- 
gún nivel educativo de las mu- 
jeres ponen en evidencia aún 
mayores diferencias a las antes 

GRAFtCO 3.2 
PERU : TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD 
PARA LOS TRES AROS ANTERIORES A LA EN_ 
CUESTA :(1984 - 86),SEGUN REGIONES 

ENDES 1986 

TO~i p(Y mil 
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señaladas. Las mujeres sin e- 
ducación tienen una fecundidad 
dos veces mås elevada que la 
observada en las mujeres con e- 
ducación secundaria y tres ve- 
ces mayor que las mujeres con 
instrucción superior. Ello 
puede explicarse (como se verá 
más adelante) porque son preci- 
samente las mujeres de mayor 
instrucción quienes prolongan 
su solteria y tienen a su vez, 
una mejor disposición y un ma- 
yor acceso a la planificación 
familiar. De allí que el nivel 
educativo incida significativa- 
mente sobre el patrón o estruc- 
tura de la fecundidad, como se 
muestra a continuación. 

Las mujeres sin instrucción 
muestran una curva de cúspide 
temprana que se caracteriza 
porque las jóvenes menores de 
20 años tienen casi la misma 
fecundidad que las mujeres de 
40 a 44 años. También se ob- 
serva una cúspide temprana en 
las mujeres con estudios de 
primaria, aunque en estas últi- 
mas es más importante el aporte 
de las mujeres menores de 20 a- 
ños que la contribución de a- 
quellas que tienen 40 años o 
más. En ambos casos se observa 
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el efecto combinado de un ini- 
cio temprano de la unión conyu- 
gal y un patrdn de procreación 
que se prolonga hasta el final 
del periodo reproductivo. 

A diferencia de las pobla- 
ciones anteriores, en las mu- 
Jeres con educación secundaria 
la cúspide se encuentra entre 
las edades de 25 a 29 años, 
grupo que conjuntamente con las 
mujeres entre 20 y 24, contri- 
buye con el 55% de la fecundi- 
dad. Ello varia en las mujeres 
con instrucción superior, pues 
la cúspide tardía se ubica en- 
tre las edades de 30 a 34, con 
un aporte conjunto con el grupo 
de 25 a 29 años, igual a 53 por 
ciento. La encuesta encuentra 
que en estos dos grupos de ma- 
yor instrucciÓn, la fecundidad 
sería nula despuds de los 45 a- 
ños. Por lo observado se puede 
decir que el nivel educativo 
determina de manera significa- 
tiva no solo el nivel sino tam- 
bién la estructura por edades 
de la fecundidad. 

3. TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD 

En el cuadro 3.3 se presenta 

CUADRO 

PERU: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD 
NIVEL DE EDUCACIÓN, SEGUN 

las tasas globales de fecundi- 
dad estimadas por la ENAF 
(1977-78), comparadas con las 

que resultan de la ENDES 
(1986). A partir de estos da- 
tos, se constata que la fecun- 
didad en este último período ha 
continuado el descenso iniciado 
a mediados de la ddcada del 60 
i_/. En el lapso entre estas 
dos últimas encuestas, la fe- 
cundidad se habria reducido en 
un 23% al pasar de una tasa de 
5.3 hijos por mujer a una tasa 
de 4.1. 

Asimismo, se observa que 
los cambios en la fecundidad 
han evolucionado de manera di- 
ferenciada en los distintos 
sub-grupos de la población. Es 
así que el descenso observado a 
nivel nacional responde basica- 
mente a la significativa reduc- 
ciÓn de la fecundidad en el A- 
rea Metropolitana de Lima y 
Callas y en el resto de åreas 
urbanas del país. Por el con- 
trario y a pesar de haber ex- 
perimentado una reducción de un 
hijo en la TGF, el aporte de la 
Sierra y Selva y del área rural 

l/ PEAL-FECFAL (1969-70) dló una tasa 
global de fecundidad de 6.4 hijos 
por mujer. 

3.3 

POR AREA, REGIÓN DE RESIDENCIA Y 
DOS ENCUESTAS: ENAF Y ENDES. 

CARACTERISTICAS 
FUENTE DE INFORMACIÓN 

ENAF 1977-78 I ENDES 1986 
! 

REDUCCIÓN 

(%) 

AREA 
U r b a . o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
R u r a l  ..................... 

REGIÓN NATURAL 
A r a s  M e t r o p o l i t a n a  de  Lima 
Resto de Costa ............ 
Sierra .................... 
Selva ..................... 

NIVEL DE EDUCACIÓN 
Sin t n s t r u o o i 6 n  ........... 
P r i m a r i a  I n o o l p l e t a  . . . . . . .  
P r i m a r l a  c o m p l e t a  . . . . . . . . .  
S e c u n d a r i a  y a ~ s  . . . . . . . . . .  

4 . 5  3 . 1  31 
7 . 4  6 . 3  15 

3 , 4  2 . 5  26 
4 . 9  3 . 8  22 
6 . 7  5 . 4  19 
7 . 3  6 . 0  18 

7 . 3  6 . 6  10 
6 . 7  5 . 4  19 
5 . 1  4 . 3  16 
3 . 0  2 . 9  3 

TOTAL 5 . 3  4 . 1  2 3  
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PERU: 

CUADRO 3 . 4  

TASAS ESFECIFICAS DE FECUNDIDAD FOR EDAD (EN MILES), TASA GLOBAL DE 
FECUNDIDAD Y TASA DE FECUNDIDAD GENERAL, SEGUN'NIVEL DE EDUCACION, 

AREA Y REGION DE RESIDENCIA. 

ENAF 1977-78 

| o~uPos OE EOAO , 4 TOF I TFO 

TOTAL 88.0 226.0 254.0 238.0 158.0 87.0 28.0 5.3 156.6 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin Instruccl6n .... 82.0 286.9 307.4 325.5 278.8 148.9 28.5 7.3 203.5 
Primaria Incompleta 76.5 319.1 320.8 296.2 215.7 75.2 37.2 6.7 194.4 
Primaria Completa.. 104.8 280.8 229.9 230.I 93.0 66.5 23.2 5_] 163.7 
Secundaria o mås... 38.8 141.4 19J.8 117.2 64.1 40.3 9~7 3.0 99 3 

AREA 
Urbana ............. 57.4 194.8 227.5 193.2 135.4 73.4 15.5 4.5 135.2 
Rural .............. 76.0 296.8 313.1 337.2 285.8 129.7 44.8 7.4 203.1 

REGION NATURAL 

Atea Metropolitana 

de Lima . . . . . . . . . . .  4 0 . 2  

Resto de Costa ..... 77.6 

Sierra ............. 80.6 

Selva .............. 109 5 

148.8 202.5 144.4 73.9 67.9 6.2 3.4 105.7 
219.8 228.1 203.1 179.1 72.4 0.0 4.9 i48.5 
272.0 294.8 295.6 256.9 114.3 41.1 6.7 184.9 
297.5 305.4 341.1 221.4 124.6 60.1 7.3 212.3 

L/ Tasa G].obal de Fecundidad. 
2_/ Tasa de Fecundidad General. 

en general habría sido menor en 
términos relativos. 

Al comparar los cambios o- 
curridos por grupos de edad, en 
base a los cuadros 3.2 y 3.4 
asi como en el gráfico 3~3, se 

GRAFICO 35 

PERU : TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD 
SEGUN DOS ENCUESTAS : ENAF Y ENDES 

Tasos por mil 
3oo ] 

2 0 0 -  

1 0 0 -  

ENAF 1977 -  7 8  ~ ~~===== 

ENDES 1 9 8 6  "~ ~ '=»"= '  

Edad 

* LAS TASAS HAN S)DO CALCULADAB EN BASE A LOS 
NACIMIENTOS OCURRIDOS EN LOS TRES AROS ANTE-  
RIORES A LA ENCUESTA 

FUENTE : CUADROS 3 2  Y 3 .4  

observa un descenso generaliza- 
do de la fecundidad en los dis- 
tintos grupos de edad, con 
excepción del primer grupo de 
edad (15 a 19 años) que muestra 
un ligero incremento. Ello es- 
taría evidenciando un cambio 
que se estaría produciendo en 
el patrón de fecundidad, rela- 
cionado con una mayor concen- 
tración de los nacimientos a e- 
dades más jóvenes. Es así que 
según la ENAF, las mujeres me- 
nores de 30 años eran responsa- 
bles del 52% de la fecundidad 
total; ahora según ENDES, el a- 
porte del mismo grupo de edades 
habría aumentado al 56 por 
ciento. Ello estaría relacio- 
nado con un aumento de la prác- 
tica anticonceptiva en mujeres 
mayores, una vez completado 
cierto número de hijos. 

4. FECUNDIDAD ACUMULADA 

Corroborando !o anterior se en- 
cuentra tambi4n un descenso de 
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la proporción de mujeres ac- 
tualmente unidas con prole nu- 
merosa. En la ENAF se encontró 
que el 28% de las mujeres ac- 
tualmente unidas de 45 a 49 a- 
ños tenía 10 hijos o más. Para 
este mismo grupo la ENDES en- 
contró un 20%, condicionando u- 
na disminución relativa del 28 
por ciento. 

GRUPOS 
DE 

EDAD 

ENAF 

1977-78 

ENDES 

1986 

DISMI- 
NUCION 
(%) 

30-34 1.5 I.I 27 
35-35 11.1 8.5 23 
40-44 20.3 15.7 23 
45-49 27.8 19.9 28 

El número de hijos tenidos 
por las mujeres entre 15 y 49 
años representa la fecundidad 
acumulada en' los últimos 20 ó 
30 anos. Dicho valor relacio- 
nado con el número de mujeres 
en cada grupo de edad consti- 
tuye la paridez media o prome- 

dio de hijos por mujer. En el 
cuadro 3.5 se aprecia tanto la 
distribución de las mujeres se- 
gún el número de hijos tenidos 
por grupos de edad, como el 
promedio de hijos por mujer, 
distinguiendo a todas las en- 
trevistadas de las actualmente 
unidas. 

En primer término destaca 
la proporción de mujeres sin 
hijos que disminuye råpidamente 
conforme aumenta la edad, de 
89% en las menores de 20 años, 
hasta alcanzar algo menos del 
cuatro por ciento entre todas 
las mujeres mayores de 35 años, 
y cerca del uno por ciento en- 
tre las mujeres actualmente u- 
nidas de la misma edad. La pro- 
porción tan reducida de mujeres 
sin hijos evidenciaria que la 
fertilidad es casi universal en 
las mujeres peruanas, siendo 
muy reducida la infertilidad 
primaria, que generalmente es 
del orden del tres al cinco por 
ciento. 

CUADRO 3 . 5  

PEEU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES 
ACTUALMENTE UNIDAN, POR NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS SEGUN 

(;RUPOS DE EDAD. 

ENDES 1986 

F i ~ ~ _ ~ _ v  L_:_j , L .... I . . . . .  

GRUPOS NUMERO DE HIJOS PROMEDIO 
TOTAL -- DE CASOS 

EDAD 0 1 2 3 4 5 6 8 9 i0 y HIJOS 

-- -- Más 

TOTAL DE MUJERES 

TOTAL 100.0 35.9 11.2 I i . 0  10.2 8.8 5.8 4.9 3.6 2.9 1.9 3.9 2.7 4 999 

15-19 100.0 89.1 8.1 2 .5  0.1 0 ,2  0,0 0 .0  0 .0  0 .0  0 .0  0 .0  0.1 1 104 
20-24 100.0 52.9 21,8  14.4 7.6 2 .9  0 .4  0 .1  0 .0  0 .0  0 .0  0 .0  0 .9  940 
25-29 100.0 23.1 16.2 19.3 16,5 13,0 7.1 3.8 0 .6  0 .4  0 .0  0 .0  2.2 808 
30--34 100.0 10.6 8.7 18.9 17.8 1'5,8 10.0 9.4 6.1 3.1 0 ,9  0 .9  3.5 688 
3 5 - 3 9  I 0 0 . 0  3 . 8  7 . I  1 0 . 2  1 6 . 1  1 4 . 7  8 . 8  9 , 4  1 0 . 2  7 . 6  4 . 5  7 . 5  4 , 9  577  
4 0 - 4 4  100.0 3 .3  4.3 8 .5  12,3 13,5 12.7 10.2 7 .6  8 .2  7.0 14.5 5.7 489 
45-49 100.0 3.6 2.8 5 .6  8.4 11.5 l i  5 11.5 9.4 9.9 7.4 18.6 6 .3  393 

ACTUALMENTE UNIDAS 

TOTAL l O 0 . O  4 . 9  1 2 . 9  1 6 . 3  16 1 1 3 . 8  8 . 8  T . 8  5 . 6  4 . 6  3 . 1  6 . 1  4 . 1  2 900  

15-19 100.0 29.0 48.9 19.8 0.8 1,5 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,O 1.0 131 
20-24 100 0 12,3 35.1 28.4 16,6 8.5 1.0 0 .2  0 .0  0 .0  0 .0  0 .0  1.7 416 
25-29 100 0 4 .3  15.3 24.6 22.1 17.3 9.6 5.5 0 .9  0 .5  0 .0  0 .0  2.9 562 
30-34 100.0 2 .8  7,0 1~.4 19.7 18.5 11.4 10.7 6 .9  3 .5  1.1 1.1 3.9 568 
35-39 lO0.O 0 .8  4.7 9 ,6  16.9 16.3 9 .2  9 .8  10.6 8 .2  5 .3  8.6 5.2 490 
40"44 I00.0 1.5 2.7 6.9 13.0 13.0 I I . 8  11.1 7,9 8.8 7.6 15,7 6.0 407 
45-49 100.0 1.2 1.5 4.9 8.0 11.3 12.0 12.3 10.1 10.4 8.3 19.9 8,7 329 
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De otro lado, se tiene que 
el promedio de hijos que alcan- 
zan las mujeres de mayor edad y 
en particular el grupo entre 45 
y 49 años refleja el comporta- 
miento reproductivo de una ge- 
neraciÓn que practicamente ha 
culminado su ciclo de vida fér- 
til. Representa de manera a- 
proximada el nivel de la fecun- 
didad completa que prevalecia 
en el pasado. La parldez media 
de dicho grupo, 6.3 hijos por 
mujer y 6.7 entre las mujeres 
actualmente unidas, evidencia 
el alto nivel de fecundidad de 
hace dos décadas atrås, espe- 
cialmente si se compara con la 
tasa global de fecundidad que 
se observa en el presente. 

Asimismo resulta interesan- 
te comparar la paridez promedio 
de las mujeres actualmente uni- 

das respecto al total de muje- 
res, en todos los grupos de e- 
dad a fin de evaluar el impacto 
de la nupcialidad. Al inicio 
del periodo reproductivo la di- 
ferencia que se observa es de 
0.9 hijos por mujer, la misma 
que disminuye conforme trans- 
curre la edad, pues aumenta la 
proporción de mujeres que in- 
gresan a una unión conyugal. 
Después de los 30 años, cuando 
la mayoría de mujeres ya se ha 
casado o unido por primera vez, 
las diferencias en el promedio 
de hijos se estabilizan alrede- 
dor de 0.3. 

Los datos anteriores de 
distribución de las mujeres por 
número de hijos se presentan 
en el cuadro 3.6 según las di- 
ferentes variables socio- 
económicas en estudio. En pri- 

CUADRO 3.8 

PERU: DISTRISUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS SEGUN EL NUMERO DE 
HIJOS TENIDOS POR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA. 

ENDES 1986 

J T NUMERO DE H,JOS ] M,s PROMEDIO 
CARACTERlSTICAR OTAL ~ HI~~S CASOS 

0 1 2 3 4 ~ s 7 8 9 lO y 

TOTAL DE HUJERE0 

TOTAL 1 0 0 . 0  3 5 . 9  1 1 . 2  1 1 . 0  1 0 . 2  8 . 8  5 . 8  4 . 9  3 . 6  2 . 9  1 . 9  3 . 9  2 . ¥  4 999 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin t n s E r u c o t 6 n .  100 .0  9 . 8  6 . 7  4 . 9  ? . 6  1 0 . 2  7 . 5  1 0 . 8  6 . 5  8 . 9  7 . 6  18 .1  8 . 9  848 
Pr imar ia  . . . . . . . .  100 .0  2 3 . 6  9 . 7  0 . f l  1 1 . 2  1 1 . 6  8 .9  7 6 5 . 9  4 . 6  2 . 8  4 . 6  3 . 6  1 901 
8 e ~ u n d a r i a  . . . . . .  100 .0  5 0 . 8  1 2 . 9  13 .3  10 .1  6 . 2  3 . 3  2 .0  0 . 7  0 . 4  0 . 0  0 . 3  1 .3  2 091 
Superior ........ 100.0 60.1 15.9 13.3 I0,0 7.2 2.0 0,2 0 4 0,7 0.0 0.2 1.2 459 

AREA 
Ucbana  . . . . . . . . . .  100 .0  4 0 . 0  1 1 . 3  19 .4  11 .1  8 . 0  5 .0  4 . 1  2 . 8  2 . 1  1 . 1  1 .8  9 . 2  3 406 
R u r a l  . . . . . . . . . . .  100 .0  27 .1  10 .9  7 . 8  8 . 3  9 . 2  7 .4  6 . 8  8 . 8  4 . 7  3 . 6  8 . 3  3 . 7  I 693 

REG ION NATURAL 
Amea Metropoli- 
tana de Lima . . .  100 .0  4 2 . 5  11 .3  13 .0  1 1 . 2  8 . 4  4 . 8  3 .1  3 .1  1 . 4  0 . 8  1 .4  2 . 0  1 591 
R e s t o  de C o s t a . .  100 .0  3 6 . 0  11 .7  12 .2  9 . 7  7 . 8  5 . 8  4 . 7  3 . 9  2 . 7  1 . 8  3 , 6  2 . 6  1 331 
S i e r r a  . . . . . . . . . .  "100.0  3 0 . 9  1 0 . 3  5 .8  10 .1  1 0 . 3  6 . 0  6 . 0  4 . 9  4 . 2  2 . 9  6 . 0  3 . 2  1 661 
S e l v a  . . . . . . . . . . .  100 .0  3 0 . 2  11 .5  8 . 8  9 .1  7 . 9  7 . 8  7 . 8  3 . 6  4 . 7  2 . T  5 . 6  3 . 2  516 

ACTUALHENTE UNIDAS 

TOTA I" 100 .0  4 . 0  1 2 . 9  1 6 . 3  16 .1  1 3 . 0  8 . 8  7 . 8  6 . 0  4 . 8  3 . 1  0 . 1  4 , 1  2 600 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin  i , s t r u c a i S n .  100.0 3 . 6  3 . 6  5 .4  ? .4  9 . 9  8 . 3  1 2 . 3  9 . 9  1 0 . 1  9 . 0  2 0 . 6  8 . 5  448 
P r i m a r i a  . . . . . . . .  100 .0  3 . 8  8 . 1  11 .0  14 .8  1 6 . 6  1 1 . 4  1 0 . 4  8 . 1  6 . 1  3 . 8  • .3  4 . T  I 289 
8 e ~ u n d a r t a  . . . . . .  100 .0  5 . 8  2 1 . 2  2 5 . 8  2 1 . 8  1 3 , 2  6 . 6  3 . 7  1 . 2  0~7 0 , 1  0 . 3  2 . B  938 
Super ior  . . . . . . . .  100 .0  10 .6  2 5 . 3  2 4 . 4  1 9 . 8  1 4 . 3  3 .7  0 . 6  0 . 6  O.6  0 . 0  0 . 0  2 . ~  217 

AREA 
Urbana . . . . . . . . . .  1 0 0 . 0  4 . 7  1 4 . 5  1 9 . 9  19 .3  14 .4  8 . 1  6 . 8  4 . 1  3 . 4  1 .6  2 ; 8  S . ( I  1 827 
R u r a l  . . . . . . . . . . .  1 0 0 . 0  6 . 2  1 0 . 3  10 .1  10 .7  12 .8  1 0 . 0  9 . 4  8 . 0  6 , 6  5 . 4  1 1 . 6  S .~  ~ 1 £173 

REGION NATURAL 
A~a Retropell- 
%ana de Lima ... 100.0 4,6 18.8 21.6 20.0 14.7 8.6 5.2 3.9 2.3 1.1 2.1 3.3 626 
Resto de C o s t a . .  100 .0  3 .8  13 .4  1 8 . 2  1 5 . 6  13 .0  8 . 7  7 . 9  5 . 9  4 . 6  3 . 0  6 . 2  4~1 763 
S i e r r a  . . . . . . . . . .  100 .0  5 .4  10 .8  11 .4  1 4 . 8  14 .7  8 . 6  8 . 7  6 . 8  5 . 9  4 . 6  9 . 0  4 . 6  981 
S e l v a  . . . . . . . . . . .  100 .0  6 . 6  12 .1  1 2 . 1  12 ,7  1 1 , 2  10 ,3  1 1 , 5  5 . 1  6 . 6  4 . 2  7 . 6  4 . 5  331 
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mer término, resulta intere- 
sante observar de este cuadro, 
que las diferencias entre los 
niveles de fecundidad acumu- 
lada seg~n årea y regiÓn de 
residencia se mantienen, aunque 
las brechas no son tan grandes 
como las que resultan de com- 
parar las tasas de fecundidad 
actual. Ello estaría indi- 
cando, de un lado, que el cam- 
bio importante en el nivel de 
la fecundidad es relativamente 
reciente, y de otro lado, que 
no se ha dado con la misma 
intensidad en todo el país. 

Asimismo, cabe destacar que 
la mayor variación en la pari- 
dez media de las mujeres.está 
determinada por el nivel educa- 
tivo, diferencia que es mås 
pronunciada aún cuando se com- 
paran todas las mujeres. Al a- 
nalizar este mismo dato en las 
mujeres actualmente unidas, las 
diferencias aunque se mantie- 
nen, no son tan grandes pues la 
nupcialidad también está in- 
fluenciada por el nivel de edu- 
cación. 

El mismo efecto de la nup- 

PERU : 

cialidad se encuentra al com- 
parar la paridez de las mujeres 
urbanas y r~rales. El promedio 
de hijos por mujer en el årea 
rural resulta proporcionalmente 
mayor cuando se analizan todas 
las mujeres; dicha diferencia 
disminuye cuando la población 
se limita a las mujeres en u- 
nión conyugal, pues los patro- 
nes de ingreso al matrimonio 
varian según el nivel de urba- 
nización. 

En el cuadro 3.7 se pre- 
senta el promedio de hijos por 
mujer según las mismas varia- 
bles socio-económicas analiza- 
das anteriormente, y por grupos 
de edad. En general, por gru- 
pos de edad se encuentra la 
misma relación entre categorías 
que la que ya se ha visto para 
el total de la población. Sin 
embargo, las diferencias varían 
según grupos de edad, de manera 
significativa en algunos casos, 
por efecto de la acción de las 
variables intermedias sobre la 
fecundidad (lactancia, la pro- 
porción de parejas, uso de an- 
ticonceptivos, prevalencia del 
aborto inducido, frecuencia 
coital, entre otros), las mis- 

CUADRO 3.7 

PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES POR GRUPOS DE EDAD, 
SEGUN NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA. 

ENDES 1986 

CARACTERISTICAS 
GRUPOS DE EDAD 

15-19 ] 20-24 1 25-29 1 30-34 I 35-39 I 40-44 I 

TOTAL 0.14 
NIVEL DE EDUCACION 

S i n  Ins%ruccl6n... 0.27 
Primaria .......... 0.25 
Secundaria ........ 0.09 
Superlor . . . . . . . . .  0 .05 

AREA 
Orbana ............ 0.09 
Rural ............. 0.26 

[PROME- 
! DIO 

45-49 JTOTAL 

REGION NATURAL 
Area Metropolita- 
na de Llma ........ 0.05 0.60 1.61 2.61 3.63 4.48 5.25 2.0 
Rea%o de Costa .... 0 . 1 6  0.83 2.26 3.16 4.97 5.77 6.44 2.8 
Sierra ............ 0.17 1.09 2.54 4.39 5.47 6.25 7.11 3.2 
S e l v a  . . . . . . . . . . . . .  0 , 2 7  1 , 2 8  3 . 1 1  4 . 7 9  6 . 4 5  8 . 0  6 . 7 8  3 . 2  

1 . 7 6  3 . 2 3  5 . 6 8  6 . 9 1  7 . 4 1  7 . 4 7  5 . 9  
1 . 3 0  3 . 0 3  4 . 4 9  5 . 3 4  5 , 7 0  6 . 6 8  3 . 8  
0 . 7 2  1 . 7 9  2 . 5 5  3 . 3 6  3 . 9 8  4 . 1 7  1 . 3  
0.14 0 . 6 6  1.49 2.72 3 . 3 5  3 . 0 6  1 . 2  

0 . 6 9  1 . 8 8  2 . 8 8  4 . 0 9  4 . 9 2  5 . 5 4  2 , 2  
1 . 3 5  2 . 9 2  4 . 9 1  6 . 5 4  7 . 1 7  7 , 6 5  3 . 7  

0 . 8 7  2 . 2 1  3 . 5 0  4 . 8 8  5 . 7 4  6 . 3 3  2 . 7  



mas que inciden de manera par- 
ticular en cada grupo de edad. 

Es así que al comparar la 
paridez según las dos catego- 
rías de nivel de urbanización, 
se encuentra que las diferen- 
cias entre el área urbana y el 
área rural dismininuyen con la 
edad, basicamente por efecto de 
que la entrada a la unión con- 
yugal se da a edades más tem- 
pranas en las áreas rurales del 
país. Similar observación po- 
dria efectuarse cuando se com- 
para la paridez de las mujeres 
sin instrucción con la de aque- 
llas mujeres con educación su- 
perior. 

RESUMEN 

La ENDES encuentra que la tasa 
global de fecundidad para el 
período 1984-86 sería, conside- 
rando los datos observados, del 
orden de 4.1 hijos por mujer. 
Dicho valor estaría señalando 
que el descenso de la fecundi- 
dad iniciado a mediados de la 
década del sesenta continúa y 
que en relación a nueve años 
antes habría sido de 23% a- 
proximadamente. 
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No obstante, la reducciÓn 
de la fecundidad no se ha dado 
en la misma magnitud en todo el 
país; ha sido importante en las 
áreas urbanas. De allí que 
persistan los niveles diferen- 
ciales entre áreas urbanas y 
rurales, regiones y según grado 
de instrucción de las mujeres. 
Es así que la tasa global de 
fecundidad en la Sierra y Selva 
del país es más del doble de la 
que se observa en el Area Me- 
tropolitana de Lima. Asimismo, 
las mujeres que no han tenido 
la oportunidad de asistir a la- 
escuela tienen en promedio dos 
hijos más que aquéllas que han 
alcanzado el nivel secundario 
de instrucción. 

De otro lado, el cambio en 
los niveles de fecundidad ha 
estado acompañado de una va- 
riación en la estructura por 
edades de la misma. La poster- 
gación de las uniones conyuga- 
les, así como el aumento de la 
práctica anticonceptiva han de- 
terminado una mayor concentra- 
ción de la fecundidad entre las 
edades de 20 y 34 años. 
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IV. NUPCIALIDAO Y EXPOSlClON AL RiES60 DE EMBARAZO 

Además del estudio de los nive- 
les y tendencias de la fecundi- 
dad, es muy importante el cono- 
cimiento de sus factores deter- 
minantes. Al respecto, el pro- 
pósito del presente capitulo es 
analizar el potencial reproduc- 
tivo de las mujeres en edad 
f~rtil. 

si bien la edad constituye 
un indicador de dicho poten- 
cial, no permite estudiarlo de- 
talladamente; por tal razón la 
capacidad de procrear de las 
mujeres será analizada a través 
de la exposición al riesgo de 
embarazo. 

El primer aspecto que se 
tratarå en relación a la expo- 
sición al riesgo de embarazo 
serå la nupcialidad, a traves 
de la incidencia de la uniÓn 
conyugal y la edad a la primera 
unión. La unión conyugal cons- 
tituye una aproximación al es- 
tado de exposición, pues la ma- 
yor parte de los nacimientos o- 
curren dentro de ella. De otro 
lado, la edad a la primera u- 
nión determina en cierta medida 
el período de exposición, pues- 
to que (en condiciones de esta- 
bilidad conyugal) podría ser 
más prolongado mientras mås jo- 
ven sea la mujer al unirse. Al 
respecto, en el presente análi- 
sis, se considera como unión 
conyugal tanto aquella sancio- 
nada por la ley (matrimonio) 
como aquella establecida por el 
uso y costumbre (convivencia). 

Después, se refinarå el 
concepto de exposición al ries- 
go de embarazo, considerando 
tanto la capacidad biológica de 
concebir como la exposición al 

coito, si bien la mayor eXpo- 
sición al riesgo de embarazo 
ocurre dentro de la uniÓn con- 
yugal, también pueden encon- 
trarse expuestas, en mayor o 
menor medida, las mujeres sol- 
teras o aquellas cuya unión se 
disolvió. Por lo tanto, sin 
descartar a estas últimas, el 
análisis se realizarå princi- 
palmente sobre el estado de 
exposición de las mujeres que 
se encontraban unidas al 
momento de la encuesta. 

Por último, se analizari la 
exposición al riesgo de embara- 
zo en el periodo post-parto, en 
aquellas mujeres que hubieran 
tenido un hijo recientemente; 
se considerará especialmente la 
duración de la lactancia, por 
el efecto directo que tiene so- 
bre el período anovulatorio 
posterior al parto. 

Las variables mencionadas 
serån relacionadas con la edad, 
el nivel de educación y el lu- 
gar de residencia de las muje- 
res. 

1. ESTADO CQNYUGAL ACTUAL 

El estado conyugal de las muje- 
res al momento de la encuesta 
(en adelante denominado "estado 
conyugal actual") se determinó 
a través de dos preguntas. Una, 
dirigida a todas las mujeres en 
edad f~rtil, permitió detectar 
si habian estado alguna vez u- 
nidas conyugalmente (casadas o 
conviviendo), y la otra, diri- 
gida a aquellas que respondie- 
ron afirmativamente a la pre- 
gunta anterior, posibilitÓ co- 
nocer su estado conyugal ac- 
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PERU: 

CUADRO 4 . 1  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 A~OS SEGUN ESTADO 
CONYUGAL ACTUAL, POR GRUPOS DE EDAD. 

ENDES t986 

ESTADO TOTAL 
CONYUGAL 

TOTAL 109.9 

Soltera ......... 35.2 
Casada .......... 40.1 
Conviviente . . . . .  1 7 . 9  

Viuda . . . . . . . . . . .  1.4 
Divorciada ...... 0.4 
Separada ........ 5.0 

CASOS 4 9 9 9  

GRUPOS DE EDAD 

15 10T20 24 ~ 2~291 39-341 3~3~ I ~044 1 45,9 

1 0 0 . 0  1 0 0 .  O lOO.  O LOO. 0 l O 0 . 0  1 0 0 .  O 1 0 0 . 0  

8 7 . 1  5 1 . 1  2 3 . 5  9 . 9  5 . 2  8 . 1  4 . 1  
3 . 4  2 2 . 7  4 3 . 6  6 1 . 0  6 7 . 9  6 6 . 2  6 7 , 9  
8 . 4  2 1 . 6  2 6 . 0  2 1 . 5  1 7 . 0  1 7 . 0  1 5 . 0  
0 . 1  0 . 9  0 . 6  1 . 0  2 , 3  2 . 9  5 . 1  
0 . 0  0 . 2  O . t  0 , 3  1 . 0  1 . 4  0 . 5  
1 . 0  3 . 5  6 . 2  6 , 3  6 . 6  9 . 4  7 . 4  

1 104 940 B 0 8  6 8 8  5 7 7  4 8 9  3 9 3  

tual° Los resultados se mues- 
tran en el cuadro 4.1. 

En principio se observa que 
el 35% de las Mujeres en edad 
fértil es soltera, el 58% se 
encuentra actualmente unida y 
el 7% restante conforma el gru- 
po cuya unión se disolvió por 
viudez, divorcio o separación. 
Si se comparan estas cifras con 
los resultados de encuestas si- 
milares o de los censos, no se 
encuentran diferencias impor- 
tantes ni que permitan esta- 
blecer de manera consistente un 
cambio en las tendencias de la 
nupcialidad. Los Censos Nacio- 
nales de Población de 1961 y 
1972, indicaron porcentajes de 
mujeres en unión conyugal del 
orden de 59% y 60% respectiva- 
mente. Los resultados de la 
Encuesta Demográfica Nacional 
(EDEN, 1974-76) señalaron al 
55% de las mujeres en edad fér- 
til, en unión conyugal; los da- 
tos de la Encuesta Nacional de 
Fecundidad (ENAF, 1977-78), al 
56%; el último Censo Nacional 
de Población de 1981 señaló al 
59%, y la Encuesta Nacional de 
Prevalencia de Anticonceptivos 
(ENPA, 1981), al 60 por ciento. 

Cabe destacar la casi uni- 
versalidad de la unión conyugal 
en las mujeres al final de su 
vida fértil; entre las mujeres 

de 45 a 49 a~os de edad, el 96% 
estuvo unida alguna vez (gráfi- 
co 4ol) o Asimismo, se observa 
aún el predominio de la tenden- 
cia a unirse en edades relati- 
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vamente Jóvenes; antes de los 
25 años, casi la mitad de las 
mujeres ya se habla unido y 
antes de los 35 años, el 90% ya 
lo hable hecho. 

No obstante, al comparar en 
el cuadro 4.2, los resultados 
de la ENDES referentes al por- 
centaje de mujeres solteras por 
grupos de edad, con información 
proporcionada por la ENAF(1977- 
78), se encuentra que en el 
grupo de 20 a 24 años el por- 
centaje de solteras es menor en 
1977-78 que en 1986. Estas ci- 
fras eStarlan confirmando cier- 
ta tendencia a la postergaci5n 
de la unión, que ya fue adver- 
tida a través de los resultados 
censales y de otras encuestas 
por muestreo. Las diferencias 
que se observan en las cifras 
correspondientes ~ las mayores 
de 29 años al parecer estarian 
reflejando solamente una mejor 
declaración de las entrevista- 
das, acerca de su estado conyu- 
gal, en el caso de la ENDES. 

CUADRO 4.2 

PERU: PORCENTAJE DE SOLTERAS EN LA PO- 
BLACION FEMENINA DE 20 A 49 AÑOS, 
POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN DOS 
FUENTES DE INFORMACION: ENAF Y 

ENDES. 

GRUPOS DE 
EDAD 

FUENTE DE INFORMACION 

ENAF~/ I ENDE8 
1977-78 1986 

TOTAL 2 1 . 3  2 0 . 6  

20-24 ...... 48.5 51.1 
25-29 ...... 23.4 23.5 
30-34 ...... I0.9 9.9 
3 5 - 3 9  . . . . . .  8 . 3  5 . 2  
40-44 ...... 5.1 3.1 
45-49 ...... 5.2 4.1 

CASOG 7 128 8 895  

1/ Encuesta Nacional de Fecundidad (ENAF 
1977-78). Informe General. Instituto 
Naclonal de Estadlstica, Lima, marzo 
de 1979, p. 194. 

A~n cuando en el presente 
anålisis se considera la unión 
conyugal independientemente de 
la forma como se contraJo, es 
interesante señalar que en el 

PerO algo mås de dos tercios de 
todas las mujeres actualmente 
unidas han adquirido el vinculo 
conyugal por matrimonio. Cabe 
señalar, sin embargo, que esta 
situación se alcanza paulatina- 
mente; los datos señalan que la 
unión por convivencia ocurre a 
edades mås tempranas que el ma- 
trimonio; en el primer grupo de 
edad (15 a 19 años) se observa 
que por cada dos mujeres casa- 
das, cinco se hallan en una re- 
lacldn de convivencia. La pro- 
porción de mujeres unidas por 
matrimonio aumenta progresiva- 
mente con la edad, no asl en el 
caso de la convivencia, la que 
disminuye en forma significati- 
va después de los 30 años. A 
partir de los 35 años, la razón 
anterior se invierte, ancon- 
tråndose cuatro matrimonios por 
cada unión coneeneual. 

La reducción que se observa 
en el porcentaje de uniones por 
convivencia después de los 30 
años, se explica porque esta 
forma de unión suele preceder a 
la constitución de un matrimo- 
nio. Una relación que se inicia 
de manera consensual puede cul- 
minar en una unión legal, la 
misma que es promovida por los 
gobiernos municipales a través 
de los matrimonios masivos. 

En relaci5n a la disoluci5n 
de la unión conyugal se puede 
señalar que la viudez, el di- 
vorcio y la separación aumen- 
tan con la edad; llegando a 
comprender al 13% de las muje- 
res al final de su vida fér- 
ti1. La viudez, que constitu- 
ye el 21% del total de las di- 
soluciones, es consecuencia de 
un hecho biológico, que tendrla 
caracterlsticas similares en 
cualquier sociedad que tuviera 
niveles parecidos de mortali- 
dad. No asl los otros dos esta- 
dos, que son un fenómeno social 
y cultural y, muchas veces, se 
adoptan a voluntad. E1 divor- 
cio se encuentra menos difundi- 
do que la separacl5n; esta ~l- 
tima, comprende al 74% de las 



42 

disoluciones conyugales, sien- 
do mås frecuente que el divor- 
cio (6%) porque resulta tanto 
de una unión por convivencia, 
como de una unión legal, y no 
está necesariamente relacionada 
con un trámite de tipo judi- 
cial. Por ultimo, cabe mencio- 
nar que, como se trata de un a- 
nålisis de tipo transversal, no 
se está detectando segundas o 
terceras nupcias, lo que en 
cierta medida estaría encu- 
briendo una mayor frecuencia 
relativa de disoluciones conyu- 
gales. 

El cuadro 4.3 muestra la 
distribución de las mujeres se- 
gún su estado conyugal por área 
y regiÓn natural de residencia. 
En él se observa una mayor pro- 
porciÓn de solteras en el årea 
urbana (39%) que en él área ru- 
ral (27%); lo cual estå rela- 
cionado con la edad de ingreso 
a la unión conyugal, la que co- 
mo se verá mås adelante, es más 
tardia en el área urbana. Tam- 
bién se observa una mayor fre- 
cuencia de uniones consensuales 
en el área rural (25%), las 
cuales constituyen más de un 
tercio del total de las uniones 
conyugales de dicha área. Re- 
salta también en el årea rural, 
una mayor proporción de viudas 

(2%) que en el área urbana 
(1%); así como una menor fre- 
cuencia de disoluciones por di- 
vorcio y separación (4% frente 
a 6%). 

En relación a la residencia 
en regiones naturales, el Area 
Metropolitana de Lima presenta 
el mayor porcentaje de mujeres 
solteras del país (42%). Mues- 
tra también la menor frecuencia 
relativa de unidas consensual- 
mente (12%); lo que a su vez 
representa el 22% del total de 
las mujeres unidas que residen 
en el Area Metropolitana. La 
situación opuesta se encuentra 
en la región de la Selva, con 
un 29% de mujeres solteras y un 
porcentaje similar de convi- 
vientes que representa el 42% 
del total de las mujeres unidas 
de dicha región. De otro lado, 
la viudez alcanza su máxima 
proporción en la Sierra (2.4%), 
región donde las disoluciones 
por separación y divorcio 
(4.5%) muestran una frecuencia 
menor que en las otras regiones 
del pais. 

Un aspecto que incide acen- 
tuadamente sobre el estado con- 
yugal es el nivel de educaciÓn. 
su influjo se produce princi- 

CUADRO 4,3 

PERU: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AÑOS SEGUN ESTADO 
CONYUGAL, POR AREA Y REGIÓN NATURAL DE RESIDENCIA. 

ENDES 1986 

ESTADO 
CONYUGAL 

TOTAL 
AREA 

Urbana Rural 

REGION NATURAL 

AHL Res%o de Sierra 
I_/ Costa 

Selva 

TOTAL 1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  lOO.O 1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  

S o l % e r a  . . . . . . . . . . .  3 5 . 2  3 9 . 2  
Casada . . . . . . . . . . . .  4 0 . 1  3 9 . 2  
C o n v i v i e n t e  . . . . . . .  1 7 . 9  1 4 . 4  
V i a d a  . . . . . . . . . . . . .  1 . 4  1 , 0  
Divorciada . . . . . . . .  0.4 0.6 
Separada .......... 5,0 5.6 

CASOS 4 999  3 406  

2 6 . 7  4 1 . 5  3 6 . 1  3 0 . 3  2 8 . 5  
419 40.2 37.2 43.3 37.5 
25.4 11.6 20.0 19.5 26.7 

2.2 0 .8  0.7 2.4 1.9 
0.O 0 .9  0.2 0 .3  0.0 
3 . 8  5 . 0  5 . 8  4 . 2  5 , 4  

1 593 1 591 1 331 1 561 516 

k/ Atea Metropolitana de Lima. 
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palmente, como se verá en el 
punto 2, a través de la edad de 
ingreso a la unión y del tipo 
de unión que se contrae. La e- 
videncia existente indica que 
las mujeres menos educadas con- 
traen su primera unión conyugal 
a edades més tempranas que a- 
quellas que tienen más educa- 
ción. Esto se corrobora con los 
datos del cuadro 4.4 que pre- 
senta la distribución de las 
mujeres en edad fértil según su 
estado conyugal por nivel de e- 
ducaciÓn. 

Se observa que el menor 
porcentaje de mujeres solteras 
(9%) y por tanto, la mayor fre- 
cuencia de mujeres actualmente 
unidas (81%), se encuentra en- 
tre aquellas que carecen de 
instrucción. En ellas, al igual 
que en las mujeres con educa- 
ciÓn primaria, la convivencia 
constituye una forma de unión 
muy difundida. Asociado a dicho 
fenómeno se aprecia que las mu- 
jeres sin instrucción o con 
primaria muestran la mayor pro- 
porción de separaciones (6%). 
Resalta ademås, en las prime- 
ras, el estado de viudez, en 
proporción de 5 a 2 con respec- 
to a los niveles promedios del 
país. Este ~itimo es reflejo 
de la mortalidad más elevada 
propia de las edades mayores de 
los menos instruidos. 

PERU : 

Con características muy di- 

ferentes figuran las mujeres 
con educaciÓn secundaria o su- 
perior. De ellas, casi la 
mitad se encuentra en situación 
de solteria, ésto como conse- 
cuencia de la postergación de 
la unión conyugal. Muestran, 
por tanto, la menor proporción 
de uniones conyugales del país, 
destacando ademås por mantener 
una frecuencia muy baja de u- 
niones consensuales. Esto es 
especialmente cierto en las mu- 
jeres con educación superior; 
en ellas se encuentra una uniÓn 
de convivencia por cada doce 
uniones legales. De otro lado, 
el peso del divorcio sobre el 
total de rupturas conyugales 
resulta importante; una de cada 
seis disoluciones es un divor- 
cio. 

2. EDAD A LA PRIMERA UNIÓN 

La importancia de analizar la 
información sobre la edad a la 
primera unión radica en su es- 
trecha asociaciÓn con la compo- 
siciÓn por estado conyugal de 
la población femenina en edad 
fértil y con la extensiÓn del 
período de exposiciÓn al riesgo 
de embarazo. Este tema se va a 
tratar a través de dos indica- 

CUADRO 4.4 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 A~OS SEGUN ESTADO 
CONYUGAL, POR NIVEL DE EDUCACION 

ESTADO I 
CONYUGAL TOTAL 

TOTAL 100.0 

ENDES 1986 

I NIVEL DE EDUCACIÓN 
Sin 

Instruooi6nPrlmarla Seaundarla Supezlor 

100.0 100.0 100.0 100.0 

Soltera ............... 35.2 9.1 23.5 
Casada ................ 40.1 53.1 44.5 
Conviviente ........... 17.9 26.3 23.8 
Viuda . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.4 3.3 1.8 
Divorciada ............ 0.4 0.0 0.2 
Separada .............. 5.0 6.2 6.2 

5 0 . 3  4 6 . 5  
31 .9  . . . .  ~ 3 . 6  
1 2 . 9  ~ . 7  

0 . 6  0 . 7  
0 . 6  1 .1  
3 .7  4 . 4  

CASOS 4 999  548  1 901  2 091  4 5 9  



44 

dores: la distribución porcen- 
tual de las mujeres seg~n edad 
a la primera unión y la edad 
mediana referida a dicha unión. 

El cuadro 4.5 presenta el 
primer indicador considerando a 
todas las mujeres en edad fér- 
til. Cabe aclarar que algunas 
de las cifras que corresponden 
a los tres primeros grupos de 
edad estån reflejando una vi- 
venoia incompleta, por 10 cual 
el anålisis se centrarå en los 
datos de cohortes con experien- 
cia completa. 

Del total de mujeres en e- 
dad f~rtil, el 37% se ha unido 
antes de los 20 años. Dicha 

CUADRO 

proporción aumenta con la edad, 
debido a que las mujeres mayo- 
res iniciaron su vida conyugal 
a edades mås tempranas que las 
mujeres actualmente más Jóve- 
nes. Es así que el porcentaje 
de mujeres de 20 a 24 años, que 
se unieron conyugalmente antes 
de los 20 años, es igual a 36%; 
en la oohorte entre 30 y 34 a- 
ños, es 44%; en las que tienen 
entre 40 y 44 años, 49%; y en 
el grupo de mayor edad, 55 por 
ciento. En este ~ltimo grupo, 
el 7% se unió conyugalmente 
antes de los 15 años y el 29% 
entre los 15 y 17 años de edad; 
es decir, mås de un tercio de 
mujeres de 45 a 49 años ya te- 
nía experiencia conyugal antes 
de los 18 años. 
4.5 

PERU: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 AMOS, SEGUN 
EDAD A LA PRIMERA UNIÓN, POR GRUPOS DE EDAD ACTUAL. 

ENDES 1986 

EDAD A LA ] GRUPOS DE EDAD ACTUAL 
PRIMERA I TOTAL 
°.io. 1~18 1 2~24 1 2~22 3~34 1 3~3.),~«j «« 

TOTAL 1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  100 .0  100 .0  1 0 0 . 0  100 .0  

SOLTERAS ....... 35.2 87.1 51.1 23.5 9.8 5.2 3.1 4.1 

ALGUNA VEZ 
0HIDAB~/  . . . . . .  6 4 . 8  12 .9  48 .8  76 .5  90 .1  9 4 . 8  96 .9  95 .9  

Memo• de 15 .... 4.0 2.4 2,3 3.5 4.8 8.1 5.5 6,9 
15 - IT ...... 18.8 7.7 ] 17.9 21.3 21.9 22.4 23.3 29.2 
1 8  - 1 9  . . . . . .  1 4 . 3  2 . 8  I 15 .7  16 .8  17 .3  1 8 . 7  1 9 . 8  1 9 . 3  
20 - 21 . . . . . .  1 0 . 3  - 9 . 8  ] 14 .7  1 5 . 6  14 .6  12 .3  14 .0  
2 2  - 2 4  . . . . . .  9 . 7  8 . 2  I 14-1 16 .1  16 .5  18 .0  12 .5  
2 5  • mås . . . . .  7 . 7  - - 6 . 1  14 .4  16 .5  18 .0  14 .0  

CAS08 4 099 1 104 940 808 688 577 489 393 

~TA: Incluye casadas, convlvlentes, divorciadas y separadas. 
Las cifras bajo la llnea discontinua corresponden a cohor%es con experiencia 
incompleta. 

El cuadro 4.6 muestra con 
un indicador resumen (edad me- 
diana) las diferencias en la e- 
dad a la primera unión de las 
mujeres de 25 y más años de e- 
dad, por årea y región natural 
de residencia y nivel de educa- 
ción. Dicho indicador señala 
la edad en la cual la mitad de 
las mujeres de cada grupo in- 
gres~ a la unión conyugal. 

A nivel nacional, la edad 

mediana de ingreso a la vida 
conyugal estå en torno a los 21 
años. A nivel de årea y región 
natural de residencia, se en- 
cuentra que las diferencias es- 
tån muy asociadas a la distri- 
bución por estado conyugal de 
las mujeres, vista anterior- 
mente; esto es a mayor propor- 
ción de mujeres unidas conyu- 
galmente corresponde una edad 
mediana mås baja. La mitad de 
las mujeres del årea urbana es- 
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CUADRO 4 . 6  

FERU: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION DE LAS MUJERES DE 25 A 49 ANOS, POR GRUPOS 
DE EDAD ACTUAL. SEGUN NIVEL DE EUUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA 

ENDE5 1986 

CARACTERISTICAS TOTAL 
GRUPOS DE EDAD 

25-29 1 30-34 J 38-38 J 40-44 J 45-49 

TOTAL 2 0 . 5  2 1 . 0  2 0 . 8  2 0 . 3  2 0 . 2  1 9 . 4  

NIVEL DE EDUCACION 
Sin Instruceiõn ...... 18.7 18.7 
Primaria ............. 18.1 18.9 
Seoundarla ........... 22.2 22.2 
Superior ............. 25.3 

AREA 
UrbaDo ............... 21.3 22. O 
Rural ................ 19.2 19.4 

18.6 
18.8 
22.5 
25.2 

21.7 20.8 
19.2 1 9 . 4  

18.6 18.9 1 8 ; ~  
19'8 19.7 18'~8 
22.5 22.2 ~ 2 1 ; 2  
24 .6  25 .2  ' 25.~ ~':' 

,«  . 

21.3 i 9 . 7  
19.1 18.8 

REGION NATURAL 
Atea Metropolitana de 
Lima ................. 22.0 23.0 
Resto de Costa ....... 20.3 20.8 
Sierra ............... 19.9 20.1 
Selva ................ 18.7 19.9 

22.0 22.2 21.7 20.8 
21.9 19.8 19.4 18.8 
19.3 20.8 2~.0 19.1 
19.1 18.0 17.7 18.3 

taba unida conyugalmente a los 
21 anos, mientras que en el å- 
rea rural, lo estaba a los 19. 
Esta diferencia se amplia cuan- 
do se compara el Atea Metropo- 
litana de Lima con el resto del 
pals; en aquella, la edad me- 
diana a la primera uniSn es al- 
go mås de tres anos mås tardia 
que en la Selva y alrededor de 
dos anos mås tardla que en el 
resto de la Costa y en la 
Sierra. 

De otro lado, el nivel de 
educaciSn es el factor que con 
mås clarldad discrimina el ini- 
cío de la vida conyugal. La 
mitad de las mujeres con edu- 
cación superior se uni6 por 
primera vez hacia los 25 anos, 
tres anos mås tarde que aque- 
llas que alcanzaron un nivel 
secundario y algo mås de seis 
anos despuds de aquellas sin 
instrucción o que s510 estudia- 
ron la primaria. Se observa a- 
dem~s, que no existe mayor di- 
ferencla en la edad al formar 
pareja entre estos dos ~itimos 
grupost los cambios importantes 
ocurren en el nivel secundario 

o superior. 

Al observarse la edad me- 
diana al momento de la primera 
uniSn, por grupos de edad ac- 
tual de las entrevistadas, se 
encuentra que a nivel nacional 
aumenta en casi un afio y medio 
entre las mujeres de 25 a 29 
anos respecto a las de 45 a 49 
años, lo que muestra mås clara- 
mente la tendencia a la poster- 
gaciSn de la primera uniSn. 
Como era de esperar dicha ten- 
dencia es mås acentuada entre 
las mujeres residentes en el i- 
rea urbana que en las del área 
rural y entre las residentes en 
el Area Metropolitana de Lima y 
el Resto de la Costa respecto a 
las de la Sierra y la Selva. 

Al considerar el nivel de 
educaciSn no se aprecia la ten- 
dencia anterior entre loœ gru- 
pos de edades; lo que indica la 
fuerte y constante influencia 
de la educaciSn en la edad da 
ingreso a la uni6n conyugal y 
por consiguiente, que las dife- 
renclas observadas, por ~rrupom 

de edades, en las áreas o re- 
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giones de residencia, se debe- 
rlan fundamentalmente a las 
mejoras en los niveles de edu- 
cación ocurridas dentro de cada 
årea o región natural. 

3. EXPOSICIÓN AL RIESGO DE EM- 
BARAZO 

El interés de este punto es co- 
nocer con mayor exactitud el 
potencial reproductivo de la 
población en estudio, es decir, 
se trata de identificar a las 
mujeres propiamente expuestas 
al riesgo de concebir, al mo- 
mento de la encuesta. Lograr 
una aproximación de esta natu- 
raleza es de utilidad princi- 
palmente para el anålisis de la 
prevalencia de los anticoncep- 

• tivos y de la demanda potencial 
de los mismos. 

Para definir la capacidad 
de concebir se van a tener en 
cuenta dos elementos de origen 
biológico : la ovulación y la 
fertilidad. Y un tercero de ti- 
po sociocultural: la exposición 
al coito. Estos tres componen- 
tes han sido captados, de ma- 
nera directa o indirecta, a 
través de las diferentes pre- 
guntas de la ENDES. 

En primer lugar se identi- 
fic5 a las mujeres que no estån 
ovulando, ya sea porque estån 
embarazadas ~ porque han dado a 
luz recientemente. Ello fue po- 
sible a partir de una pregunta 
sobre embarazo actual dirigida 
a todas las mujeres, y de otra 
sobre el retorno de la mens- 
truación después del nacimiento 
del ~itimo hijo (si este evento 
ocurri~ en una fecha posterior 
a enero de 1981), interpretån- 
dose este retorno como manifes- 
tación del reinicio de la ovu- 
lación. 

A continuación, se procedió 
a detectar la infertilidad de 
las mujeres a través de una se- 
rie de preguntas indirectas. La 

ENDES no incluyÓ en el cuestio- 
nario una pregunta especifica 
para captar la infertilidad, 
dado que la experiencia de es- 
tudios anteriores revela que la 
formulaciÓn de una pregunta di- 
recta sobre el tema no garanti- 
za una buena captaci5n del da- 
to. En tal sentido, se definiÓ 
a las mujeres infértiles como 
aguellas que no tuvieron un hi- 
jo en los cinco anos anteriores 
a la encuesta y no usaron méto- 
dos anticonceptivos durante ese 
mismo período. 

Considerando los criterios 
anteriores y, ademås, que la 
actividad sexual se practica 
fundamentalmente en el marco de 
la unión conyugal, se puede es- 
tablecer una primera definición 
de las mujeres expuestas al 
riesgo de concebir como aque- 
llas que no estén embarazadas 
ni en perlodo de amenorrea 
post-parto, son fértiles y es- 
tån actualmente unidas. En con- 
cordancia con esta definición, 
el 37% de las mujeres en edad 
fértil estå expuesta i/. Si 4- 
nicamente se considera a las 
mujeres actualmente unidas se 
podría mencionar que el 64% de 
ellas estå expuesta al riesgo 
de un embarazo; dicha propor- 
ción varia con la edad y alcan- 
za valores superiores al prome- 
dio entre los 30 y 44 a~os. 
Esta aproximación a la exposi- 
ción al riesgo va a ser retoma- 
da mås adelante, durante el a- 
nålisis del uso de métodos an- 
ticonceptivos. 

Sin embargo, considerar la 
unión conyugal como criterio de 
exposición al coito, por un la- 
do, lleva a incluir a mujeres 
que podrían no tener relaciones 
sexuales recientemente por au- 
sencia temporal del cónyuge u 
otras razones o que son 
menopa~sicas, y por otro lado, 
no incluye a mujeres que tienen 
relaciones sexuales sin estar 
unidas. 

i/ Calculado Bobre la base de los da%os 
presen%ados en los cuadros 4.7 y 4.8 
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Por consiguiente, la defi- 
nición anterior puede ser refi- 
nada a partir de dos preguntas 
que se formularon: la primera, 
con la intención de detectar la 
actividad sexual reciente y, la 
segunda, para asegurarse de la 
capacidad de ovular en las mu- 
Jeres no embarazadas, a travds 
del conocimiento de si tenían o 
no menstruaciones. La primera 
permite excluir a aquellas mu- 
Jeres que no tuvieron relacio- 
nes sexuales en las cuatro se- 
manas que precedieron a la en- 
cuesta; la segunda, permite ex- 
cluir a las mujeres que no tu- 
vieron una menstruación en las 
seis semanas anteriores a la 
encuesta; descartåndose enton- 
ces a las mujeres menopåusicas 
o con ciclos irregulares. 
Finalmente, la definición de 
exposición al riesgo de embar- 
azo queda limitada a aquellas 
mujeres no embarazadas ni en 
estado de amenorrea post-parto, 
que son fértiles, son sexual- 
mente activas (tuvieron rela- 
ciones sexuales en las cuatro 
semanas anteriores a la encues- 
ta) y estån ovulando. De acuer- 
do a esta definición el 28% de 
las mujeres en edad fdrtil está 
expuesta. A continuación se a- 
nalizarå ciertas característi- 
cas de las mujeres expuestas al 
riesgo de concebir, seg~n esta 
definición. 

El cuadro 4.7 presenta el 
porcentaje de mujeres expuestas 
al riesgo de embarazo, seg~n 
grupos de edad y estado conyu- 
gal. E1 mayor porcentaje de 
mujeres expuestas se encuentra 
entre las actualmente unidas 
(46%) y el menor, entre las 
solteras (2%). En las primeras, 
la exposición aumenta con la e- 
dad y alcanza el punto måximo 
entre los 30 y 34 años, edad a 
partir de la cual empieza a 
disminuir. La reducción mås 
brusca ocurre entre los grupos 
de edades de 40 a 44 y 45 a 49 
años, como efecto de la conclu- 
siÓn de los ciclos fdrtiles de 
las mujeres. 

La exposición al riesgo de 
concebir en las mujeres que han 
estado anteriormente unidas 
(viudas, divorciadas o separa- 
das), llega al 10 por ciento. 
Entre ellas, la proporciÓn de 
mujeres expuestas se mantiene 
casi constante cerca al 15% en- 
tre los 20 y 39 años; antes y 
despuds de estas edades dicho 
porcentaje es muy bajo. Entre 
las mujeres solteras, la pro- 
porción de expuestas es muy ba- 
ja hasta los 35 años y practi- 
camente inexistente después de 
dicha edad; alcanza su måxima 
intensidad entre los 25 y 34 a- 
ños. 

CUADRO 4.7 

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 
49 A~OS EXPUESTAS AL RIESGO DE 
EMBARAZO, SEGUN ESTADO CONYUGAL 

ACTUAL, POR GRUPOS DE EDAD. 

ENDES 1986 

GRUPOS I 1 ESTADO CONYUGAL ACTOAL 

DE I TOTAL 1 ] Viuda, 
Untda~Dlvorclada, EDAD i/ Soltera 

ii I Separada 

TOTAL 27.8 2.2 45.5 10.4 

15-19 5 .6  1 .1  3 8 . 2  8 . 3  
20-24 2 1 . 3  2 .7  4 3 . 3  1 6 . 3  
25 -29  3 8 . 0  5 . 3  5 1 . 4  1 4 . 3  
30 -34  4 6 . 9  5 .9  5 4 . g  1 3 . 5  
35-39  4 4 . 2  0 . 0  5 0 . 4  14 .0  
40-44 37.2 0.0 44.5 1.5 
45-49 16.0 0.0 18.4 5.9 

CASC~ 4 999 1 761 2 900 3S8 

~/ Expues¢as al rieaEo de embarazo son 
aquellas mujeres que no est&n embara- 
zadas, ni en astado de amenorrea 
post-parto, que son f6rtlles, sexual- 
mente activas (%uvleron relacionas 
sexuales durante las cuatro semanas 
precedentes a la encuesta) y estån 
ovulando. 

[/ Incluye casadas y convlvientes. 

Como ya se ha mencionado, 
la exposición al riesgo de con- 
concebir resulta significativa 
solamente entre las mujeres ac- 
tualmente unidas, por lo que a 
continuación se analizarå en 
ellas los factores que, de a- 
cuerdo a la segunda definición 
anteriormente explicada, inhi- 
ben la concepción. El cuadro 
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4.8 presenta una clasificación 
de las mujeres que hacen vida 

marital, según los diferentes 
estados de exposición al riesgo 
de embarazo. 

GRAFICO 4.2 
PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 
MUJERES DE 15 A 49 A~IOS ACTUALMENTE 
UNIDAS SEGUN ESTADO DE EXPOSICION AL 
RIESGO DE EMBARAZO 

E N D E S  1 9 8 6  

En primer término se obser- 
va que el embarazo y la ameno- 
rrea post-parto constituyen en 
conjunto la razÓn principal de 
la no exposición al riesgo de 
concebir (gråfioo 4.2); esto es 
mås notable entre las mujeres 
mås jóvenes. Una de cada cuatro 
mujeres unidas entre 15 y 49 a- 
ños no estå expuesta por razo- 
nes de embarazo o amenorrea. 
Entre los 15 y 19 años, practi- 
camente la mitad de las mujeres 
se encuentra en esta categoría. 
Dicha proporción disminuye gra- 
dualmente con la edad y con su- 
ma rapidez en los dltimos dos 
grupos etarios; alcanza a un 
tercio entre los 25 y 29 y a un 
cuarto de las mujeres entre los 
30 y 34 años. 

La abstinencia sexual cons- 
tituye la segunda causa de la 
no exposición. Es una pråctica 
que, con ligeras variaciones y 

INFERTIL 

SIN 
MI~NSTRUAC~ON 

3 . Z %  

. . . .  F~  

FUENTE : Cuedro 4 8  

posiblemente con fines anticon- 
ceptivos, se observa en todos 
los grupos de edad. Cobra mayor 
intensidad después de los 35 a- 
ños y constituye el principal 
componente inhibidor de la re- 
producción entre los 40 y 44 a- 
ños. 

PERU: 

CUADRO 4.8 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49  AflOS ACTUALMENTE 
UNIDAS, SEGUN ESTADO DE EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO, POR GRUPOS 

DE EDAD. 

ESTADO 
DE 

EXPOSICION 
TOTAL 

i/ 

ENDES 1 9 8 6  

4 5 - 4 9  

T O T A L  1 0 0 . 0  l O 0 . O  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  l O O . O  1 0 0 . 0  I00.0 

EXPUESTAS . . . . . . . . . . . . . . . .  4 5 . 5  3 8 . 2  4 3 . 3  5 1 . 4  5 4 . 9  5 0 . 4  4 4 . 5  1 8 . 4  

NO EXPUESTAS ............. 54.5 61.8 56.7 48.6 45.1 49.6 55.5 81.6 

~ " b .  F Ameno. Post-Par%o 24.6 48.1 42.8 35.1 24.7 18.4 6 . 9  5.2 
E m b a r ~ $ a d a s  . . . . . . . . . .  1 0 ,  $ 2 1 ,  4 2 1 .  8 1 4 .  6 9 .  9 8 .  9 1 .  5 0 . 9  
A m e n o r  l e l o .  p o s t - p a r  t o  1 4 .  3 2 6 ,  7 2 0 ,  9 2 0 .  5 1 4 .  8 1 1 .  5 5 .  4 4 ,  3 

InfÓrtil ............... 11.8 O.0 1.2 1.6 5.3 11.4 20.6 49.1 
Sin Relaciones Sexuales. 14.8 13.0 11.3 10.7 13.0 16,7 23.1 17.2 
8in MenstruaciÓn ....... 3.2 0.7 1.4 1.2 2.1 3.1 4.9 10.1 

CASOS 2 900 131 416 562 568 490 407 326 

i/ Expuestas al riesgo de embarazo son aquellas mujeres que no estån embaraza- 
das. ni en estado de amenorrea post-parto, que son f~rtiles, sexualmente ~ti- 
vas (tuvieron relaciones sexuales durante las cuatro semanas precedentes a la 
encuesta) y estån ovulando. 
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La infertilidad ocupa el 
tercer lugar entre los factores 
que inhiben la concepciÓn. De 
constituir un fenómeno casi in- 
significante entre las mujeres 
menores de 30 a~os, asciende de 
manera vertiginosa después de 
dicha edad y alcanza práctica- 
mente a la mitad de las mujeres 
entre los 45 y 49 años de edad. 
Como se recordará, este compo- 
nente fue inferido a partir de 
ciertos supuestos, cuyo compor- 
tamiento estå muy asociado a i~ 
edad de la mujer, lo que debe 
tenerse en cuenta en el análi- 
sis del fenÓmeno. 

La irregularidad menstrual 
y el inicio de la menopausia, 
detectados a través de la pre- 
gunta sobre menstruación en las 
seis semanas anteriores a la 
encuesta/ constituye el menos 
importante componente inhibidor 
de la concepción. Ha sido cap- 
tado en el 3% de las mujeres 
actualmente unidas. Estå di- 
rectamente asociado con la 
edad, y se torna en un elemento 
de importancia solo en el 
~itimo grupo de edad. 

4. INFERTILIDAD POST-PARTO 

El riesgo de embarazo en las 
mujeres inmediatamente después 
del nacimiento de un hijo es 
muy reducido. Esta protección 
temporal estå determinada en 
gran medida por la prictica de 
la lactancia (que influye sobre 
la duración del período anovu- 
latorio post-parto) y por la 
práctica de la abstinencia 
sexual después del parto. 

Por ello en la ENDES se in- 
cluyo un módulo de preguntas 
dirigido a todas las mujeres 
que hablan tenido algún hijo 
nacido vivo en los cinco años 
anteriores (desde enero de 
1981) a la fecha de aplicación 
de la encuesta. Dicho mÓdulo 
contenia preguntas sobre dura- 
ción de la lactancia, retorno 

de la menstruación y reinicio 
de relaciones sexuales después 
del nacimiento de cada uno de 
los hijos tenid0s durante dicho 
período. 

Con fines analiticos, la 
información que se presenta en 
los cuadros y gråficos siguien- 
tes está basada en todos los 
nacimientos ocurridos en los 
tres años anteriores a la en- 
cuesta; pero los datos sobre 
lactancia, amenorrea y absti- 
nencia post-parto se refieren 
sólo al último hijo de cada mu- 
Jer. La restricciÓn temporal se 
hizo considerando que tipica- 
mente en el Perú (como en Amé- 
rica Latina) casi todas las mu- 
jeres dejan de amamantar y rei- 
nician las relaciones sexuales 
antes de los 36 meses posterio- 
res al nacimiento de un hijo. 
Esta amplitud del periodo no 
sería aplicable en algunos paí- 
ses asiåticos, donde muchas mu- 
jeres, como se sabe, contindan 
lactando hasta después de los 
48 meses. De otro lado, se tomó 
únicamente los datos del último 
hijo porque el análisis se re- 
fiere al "estado actual", el 
cual, en relaciÓn a los aspec- 
tos que se analizan, sólo puede 
estar determinado por el último 
parto. 

Asimismo, es posible esti- 
mar la duraciÓn promedio de ca- 
da uno de los aspectos que se 
estån analizando, multiplicando 
por 36 (meses) la proporción de 
mujeres que a la fecha de la 
encuesta continuaba amamantando 
a su hijo, se encontraba en a- 
menorrea o en abstinencia post- 
parto respectivamente. Este ti- 
po de cålculo es recomendado 
por los epidemiólogos basåndose 
en los conceptos de prevalencia 
e incidencia. Para efectos de 
este estudio, la prevalencia 
esta dada por el n~mero de mu- 
Jeres que se encontraba en al- 
guno de los estados que se es- 
tán analizando (lactancia, ame- 
norrea, abstinencia) y la inci- 
dencia sería el número medio de 
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nacimientos por mes. La dura- 

ciSn promedio es equivalente al 
cociente de la prevalencia di- 
vidida entre la incidencia, 
como puede verse en la nota al 
pie del cuadro 4.9. 

El cuadro 4.9 presenta la 
proporción de mujeres que con- 
tinta lactando, se encuentra en 
amenorrea o en abstinencia 
post-parto, seg~n meses trans- 
curridos desde la fecha del na- 

CUADRO 4.9 

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 49 A~OS QUE TUVIERON UN HIJO EN LOS 3 
A~OS ANTERIORES A LA ENCUESTA, QUE ESTAN LACTANDO, EN AMENORREA O 
EN ABSTINENCIA POST-PARTO, SEGUN MESES TRANSCURRIDOS DESDE EL PARTO. 

MESES TRANSCURRIDOS 
i~DE EL PARTO 

ENDES 1986 

I En Amenorrea 
Lactando Post-Farto 

PORCENTAJE DE MUJERES 

E n  Abstinencia 
Post-Parto 

TOTAL 4 5 . 2  2 5 . 2  1 6 . 4  

O -  i . . . . . . . . . . . .  8 3 . 5  9 3 . 7  8 3 . 5  
2 -  3 . . . . . . . . . . . .  8 5 . 1  7 1 . 9  5 0 . 0  
4 -  5 . . . . . . . . . . . .  8 5 . 1  5 2 . 6  2 7 . 2  
6-  7 . . . . . . . . . . . .  7 5 . 6  4 8 . 8  24 .4  
8 -  9 . . . . . . . . . . . .  74 .2  43 .8  15 .7  

1 0 - 1 1  . . . . . . . . . . . .  6 7 . 2  4 2 . 2  1 4 . 7  
1 2 - 1 3  . . . . . . . . . . . .  5 7 . 8  3 1 . 1  1 3 . 3  
1 4 - 1 5  . . . . . . . . . . . .  4 8 . 8  2 0 . 7  8 . 3  
1 6 - 1 7  . . . . . . . . . . . .  5 3 . 0  2 5 . 0  1 2 . 0  
18-19 ............ 37.1 8.2 8.2 
20-21 ............ 45.2 10.7 3.6 
2 2 - 2 3  . . . . . . . . . . . .  2 7 . 3  6 . 5  7 . 8  
2 4 - 2 5  . . . . . . . . . . . .  2 2 . 5  3 . 3  9 . 2  
2 6 - 2 7  . . . . . . . . . . . .  1 8 . 3  0 . 9  7 . 8  
2 8 - 2 9  . . . . . . . . . . . .  1 6 . 2  1 . 0  5 . 1  
3 0 - 3 1  . . . . . . . . . . . .  1 2 . 5  0 . 0  3 . 8  
3 2 - 3 3  . . . . . . . . . . . .  5.1 1.0 5.1 
3 4 - 3 5  . . . . . . . . . . . .  4 . 2  1 . 0  4 . 2  

PRO~g¢DIO DE 
~SES i/ 

CASOS 

1 6 . 3  9 . 1  5 . 9  

1 796  1 796  1 796  

[/ Los promedios se han calculado relacionando la prevalencia y la incidencia d e l  aspecto analizado. 
Por ejemplo, el promedio de duración de la lactai*cla se ha calculado de la slEuiente manera: 

Promedio de Prevalencia 
Lactancia 

Incidencia 

Proporción de X Numer~ total 
mujeres ~act&ndo de mujeres 

Numero de naclmientoa 

Amplitud del perlodo 
de referencia 

N~mero de mujeres lactando 

Ndmero Medio de Necimientos 
mo~eu&les 

Sustituyendo: 
0 . 4 5 2  X 1796 

1796 / 36 

811 .8  

49 .9  

16 .3  meses de l a c t a n c i a .  

Lo anterior tambJón puede expresarse como: 

P r o m e d i o  d e  P r o p o r c i ó n  N 6 m e r o  de 
Lactancia = de mujeres X meses del 

lactando periodo 

= 0,452 X 35 

18.3 meses de lactancla. 

era% 
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cimiento del último hijo. Se 
observa que un porcentaje im- 
portante de estas madres conti- 
nuaban amamantando durante un 
período prolongado. Mås de la 
mitad de ellas sigue amamantan- 
do a su hijo después del primer 
año de vida y dicha proporción 
empieza a disminuir sólo des- 
pués de los 18 meses de edad. 
Estos datos revelan un patrón 
de lactancia tradicional en el 
país, con una duración promedio 
de 16 meses. 

La lactancia influye sobre 
la duración de la amenorrea 
post-parto, aunque el patrón de 
prevalencia de este último fe- 
némeno difiere del patròn de 
lactancia, ya comentado. Como 
se observa en el mismo cuadro, 
la proporción de mujeres ame- 
norréicas disminuye mås råpida- 
mente que la proporción de lac- 
tantes. Sólo un tercio de las 
mujeres no ha vuelto a ovular 
un año después del parto. Se- 
gún estos datos, el retorno de 
la ovulación tarda 9 meses en 
promedio. 

La abstinencia sexual pos- 
terior al parto es una práctica 
que guarda relación con los dos 
fenÓmenos anteriores, aunque 
presenta caracteristicas dife- 
rentes. Se encuentra generali- 
zada en los primeros dos meses 
después del parto y constituye 
todavía una pråctica importante 

para la mitad de las mujeres, 
en los dos meses siguientes. Un 
año después del parto más del 
10% de las mujeres continúa en 
abstinencia, y tres años des- 
pués, el 4% de la población es- 
tudiada aún conserva esta prác- 
tica. La duración promedio de 
la abstinencia es de 6 meses. 
Al respecto, debe mencionarse 
que en el presente anålisis se 
ha incluido mujeres que, a la 
fecha de la encuesta, no esta- 
ban en unión conyugal, pero que 
tuvieron algún hijo en los tres 
años anteriores. Ello podría 
estar influyendo, en Cierta 
forma sobre la prolongación de 

la abstinencia sexual. 

Los comportamientos tele- 
rentes a la lactancia y la abs- 
tinencia post-parto están muy 
influídos por los patrones so- 
cio-culturales existentes; por 
consiguiente se espera que va- 
ríen de acuerdo al årea o re- 
gión de residencia o al nivel 
de educación. La amenorrea 
post-parto, no obstante que es 
un fenómeno más propiamente 
biológico, es probable que tam- 
bién muestre variaciones signi- 
ficativas de acuerdo a los cri- 
terios mencionados al estar es- 
trechamente relacionada con la 
lactancia. 

GRAFICO 4.5 
PERU : MUJERES DE ]5 A 49 AÑOS QUE TU- 
VIERON UN HIJO EN LOS TRES AÑOS AN- 
TERIORES A LA ENCUESTA SEGUN DURA- 
CION PROMEDIO (EN MESES ) DE LA LACTAN » 
CIA MATERNA, AMENORREA Y ABSTINENCIA 
POST PARTO~ POR AREA Y REGION DE RESI- 
DENCIA Y NIVEL DE EDUCACION DE LAS 
MUJERES 

ENDES 1 9 8 6  

LACTA.C,~ [] A~E~0..E. ~ A~S',"E~'. D 
0 2 4 6 8 I 0  12 14 16 18 2 0  
I I I I I [ I I ~ I [ 

TOTAL ,':':~:.'~::í:: "«~ «~ ~,"~~ ~~~~i~~ .~,..!,.~l.ii~..íl.iii..,i~ 1 

AR£A : 

RURAL .................. 1;|l~.z 19.6 

REGION : 

RESTO ~ . . , : . ~  ................ , ~ j [ ,  4 

SIERRA .................. l:~:;:::; ............... ~ 8 s~' 
}::í21:2 21_: .................. 

SELVA I"" ""«"'«"«::' "~ "» ~ :" ~':" %'":J:~" ....... 

NIVEL DE 
EDUCAC}ON : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

p ' . l  

. . . . .  , , ,  , . . » : . . , . @ ,  ., , '$ 
PR).ARIA : i ! : i ~~.i~....:,..I,o. « 

R~A ~~2~~o 

S U P E R I O R  !.:, ' . . + : x : . :  :,: .«.. . 

A R E A  M E T R O P O L I T A N A  G~  I J M A  
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Como puede observarse en el 
gráfico 4.3, las pråcticas de 
la lactancia y la amenorrea 
poet-parto son en promedio, 
seis meses mås prolongadas en 
el årea rural que en el årea 
urbana. En el primero, la du- 
ración de la abstinencia es de 
dos meses mås que en el årea 

. i 

cias entre el Arca Metropolita- 
na de Lima y el resto de Costa. 

E1 nivel de educación tam- 
bidn discrimina de manera sig- 
nificativa la extensión de la 
lactancia, la amenorrea y la 
abstinencia post-parto. Ellos 
se prolongan por mås tiempo en 
las mujeres ~~n 4n~~v,,~~4A. ^ 
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Como puede observarse en el 

natural de residencia, se ob- 
servan diferencias mås impor- 
tantes que las determinadas por 

el grado de urbanización. La 
práctica de la lactancia en la 
Sierra es ocho meses mås pro- 
longada que en el Atea Metropo- 
litana de Lima, cinco meses mås 
que en el resto de Costa y tres 
meses mås que en la Selva. En 
relación a la amenorrea, las 
diferencias entre regiones se 
acortan, mantenidndose el pa- 
trón anterior. De otro lado, la 
abstinencia resulta una pråcti- 
ca más frecuente en la Sierra y 
en la Selva que en la Costa; en 
este punto casi no hay diferen- 

CUADRO 

cias entre el Arca Metropolita- 

con menor nivel de educación. 
En la práctica de la lactancia, 
al igual que en la duración de 
la amenorrea post-parto, casi 
no existen diferencias entre 
las mujeres con secundaria o 
superior. Sin embargo, en rela- 
cidn a la pråctica de la absti- 
nencia, las mujeres con educa- 
ción superior se distinguen con 
claridad de las otras catego- 
rías educativas, mostrando una 
pråctica tres veces menos pro- 
longada que el promedio global. 

Asl como la incidencia y 
duraci6n de estas prácticas 
responden en gran medida a pa- 
trones socio-culturales, se po- 
4.10 

PERU: DURACION PROMEDIO (EN MESES) DE LA LACTANCIA, AMENORREA Y ABSTINENCIA 
POST°PARTO EN HUJERES QUE TUVIERON UN HIJO EN LOS TRES A~OS ANTERIORES 
A LA ENCUESTA. SEGUN EDAD ACTUAL. POR NIVEL DE EDUCACIÓN, AREA Y REGIÓN 

DE RESIDENCIA 

ENDES 1986 

CARACTERISTICAS 

MENORES DE 30 AflOS 30 6 HAS A~OS 

Amenorrea Abstinencia Amanorrea I 
Lactancia Post-Parto Post-Par%o Lactancia Post-Par%o[ 

Abs%inencla 
Post-Parto 

TOTAL 15.9 9 .0  6.1 16.7 9 .2  5 .5  

NIVEL DE EDUCACIÓN 
S i n  Intruccl¿n . 20.3 12.8 
P r i m a r i a  ....... 17.5 10.6 
Becundarla ..... 13.2 6.8 
SuPerior ....... 14.4 5.4 

A R E A  
O r b a n a  . . . . . . . . .  1 3 . 3  6 . 8  
R u r a l  . . . . . . . . . .  1 9 . 2  1 1 . 7  

8.8 19.4 11.0 7.3 
7.7 18.4 10.7 5.5 
4.8 11.5 4.8 3.7 
0.0 10.8 8.8 3.7 

5.1 12.9 5.7 4.5 
7.4 20.2 12.4 8.5 

~ G I O N  NATURAL 
Ar~a  H ~ t r o p o l i t a -  
na de Lima ..... 12.2 5.1 4.3 11.7 6.4 5.1 
Resto de ~s%~ . 14.3 7.1 8.0 14.5 8.5 4.4 
S1erza ......... 19.4 12.0 7.4 20.0 11.5 8.2 



dría esperar también que mues- 
tren variaciones en el tiempo. 
Estas diferencias temporales se 
podrían analizar, aunque con 
ciertas limitaciones, comparan- 
do los datos por grupos de edad 
que se presentan en el cuadro 

4.10. Dicho cuadro muestra la 
duración promedio de la lactan- 
cia, amenorrea y abstinencia 
post-parto en mujeres menores 
de 30 años y en las de 30 años 
a más. Los datos, en este caso, 
no muestran diferencias signi- 
ficativas por edad, salvo en la 
práctica de la lactancia, que, 
en promedio, es casi un mes más 
prolongada en las mujeres de 
mayor edad. 

Por ~itimo, cabe recordar 
que el análisis realizado sobre 
los componentes de la inferti- 
lidad post-parto, se refiere a 
todas las mujeres que han teni- 
do un hijo en los tres años an- 
teriores a la encuesta, inde- 
pendientemente de su estado 
conyugal. Este mismo análisis 
se aplicó exclusivamente en mu- 
jeres actualmente unidas, pero 
no se encontró diferencias sig- 
nificativas en la duración pro- 
medio de la lactancia y de la 
amenorrea post-parto respecto 
al total de mujeres en edad 
fértil. En lo que respecta a la 
práctica de la abstinencia, la 
extensión de ~sta disminuyÓ mes 
y medio cuando la estimación de 
la duración promedio se res- 
tringiÓ a las mujeres que hacen 
vida conyugal. Ocurre que en el 
caso de las mujeres que no es- 
tán unidas, la abstinencia deja 
de ser una práctica temporal 
relacionada al parto, para con- 
vertirse en un hecho más pro- 
longado,debido a la ausencia de 
una pareja conyugal estable. 

RESUMEN 

En este capítulo se ha anali- 
zado fundamentalmente la expo- 
siciÓn al riesgo de embarazo, 
con el propósito de evaluar el 
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potencial reproductivo de las 
mujeres en edad fértil. En 
primer lugar, de la observación 
de los patrones actuales de 
nupcialidad en dicha población, 
se encuentra una relativa per- 
sistencia de las tendencias ad- 
vertidas con estudios anterio- 
res. Casi dos tercios de las 
mujeres en edad f~rtil ha esta- 
do alguna vez en unión conyu- 
gal, mayormente a través de un 
vinculo formal. Asimismo, el 
matrimonio se convierte en un 
estado casi universal alrededor 
de los cuarenta años. De otro 
lado el inicio de la unión con- 
yugal se da, en la mitad de las 
mujeres, hacia los veintiun a- 
ños; valor promedio que es ma- 
yor en las åreas urbanas del 
país, en la costa y en las mu- 
jeres con niveles de educación 
de secundaria o más. 

En relación al riesgo de 
embarazo, éste se determino a 
partir de tres elementos: la 
fertilidad, la ovulación y la 
exposición al coito. De la e- 
valuación de estos componentes 
se dedujo que el 45% de las mu- 
jeres en uniÓn conyugal estån 
expuestas al riesgo de conce- 
bir. Dicha exposición varia con 
la edad, así como varían con la 
edad también los elementos 
inhibidores de la concepción. 
De ellos, el mis importante re- 
sulta el embarazo y la inferti- 
lidad post-parto, especialmente 
en las mujeres más jÓvenes. El 
segundo elemento inhibidor 
constituye la práctica de la 
abstinencia sexual, la misma 
que estå igualmente difundida 
en todos los grupos de edad. 
Por ~itimo, la infertilidad y 
ausencia de menstruación expli- 
can el menor riesgo de embarazo 
en las mujeres mayores. 

Finalmente, se examinaron 

los componentes de la inferti- 
lidad post-parto: lactancia, 
retorno de la ovulación y abs- 
tinencia sexual, en mujeres que 
han tenido un hijo en los tres 
años anteriores a la encuesta. 
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Los resultados sefialan que es- 
tos eventos se prolongan en 
promedi~ el siguiente tiempo: 
16 meses la lactancia, 9 meses 
el retorno de la ovulaci6n y 6 
meses la abstinencia sexual. 

Dichos valores varlan en rela- 
ci6n al lugar de residencia y 
al nivel de educaci6n de la mu- 
"Jet, y pråcticamente se mantie- 
nen estables en todos los gru- 
pos de edad. 
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V. REGULAClON DE LA FECUNDIDAD 

Luego de constatar que en el 
Perú la fecundidad continúa 
descendiendo y de analizar la 
influencia de la nupcialidad y 
la exposición al riesgo de em- 
barazo en esa declinación, con- 
viene examinar el estado actual 
y la evolución reciente de la 
regulación de la fecundidad. 

Al respecto, el Perú es un 
país con gran experiencia en la 
realización de encuestas demo- 
gráficas, las que permiten ad- 
vertir los cambios ocurridos en 
torno a la regulación de la fe- 
cundidad en los últimos 20 
años. 

Según dichas fuentes i_/ só- 
lo un selecto grupo de mujeres 
conocía y usaba métodos anti- 
conceptivos a finales de la 
década de los años sesenta 
(PEAL-PECFAL). Hacia 1977 y 
1978 (ENAF) se comprobó que el 
conocimiento y uso de los anti- 
conceptivos habían aumentado 
notablemente entre las mujeres 
en edad fértil, especialmente 
entre las mis jóvenes, aún 
cuando esto no ocurría con la 
misma magnitud en todo el país. 
Posteriormente, con ENPA (1981) 

l/ Encuesta de ~@~~~4l~ad Rural y Urba- 
~~, realizada en 1969 por el Centro 
de Investigaciones Sociales por 
Muestreo (Ministerio de Trabajo) en 
coordinación con el CELADE, al igual 
que la Encuesta de Aborto Inducido v 
4e Conocimiento ~__U~o d~ Anticoncep- 
tivos en Lima Metropolitana, 1970. 
Ambas dentro de su Programa de En- 
cuestas Comparatlvas (PECFAL/PEAL). 
~n_~uesta Nacional de Fecu/ud~~a4, 
1977-78, realizada por~la Dirección 
de Demografía de la Oficina Nacional 
de Estadistica (INP);dentro del Pro- 
grama de Encuesta Mundial de Fecun- 
didad (WFSISI). KDcuesta Nacio_n~l~~ 
~~@valencla de Anticonceptivos,J981. 
ealizada por la Direcei6n General 

de Demograf~a del Instituto Nacional 
de Estadística,en convenio con el 
Ministerio de Salud y la West~nghou- 
se Health Systems 

se comprobó que los cambios 
continuaban en el mismo senti- 
do; y ademås empezó a hacerse 
notoria la acción del Sector 
Público en materia de planifi- 
cación familiar. 

La información recopilada 
por la Encuesta Demográfica y 
de Salud Familiar (ENDES, 1986) 
permite examinar estos temas. 
En tal sentido, a continuación 
se presentarán los resultados 
obtenidos acerca de los princi- 
pales aspectos que comprende la 
regulación de la fecundidad: el 
conocimiento de los métodos an- 
ticonceptivos; el uso actual y 
pasado de los mismos; las in- 

tenciones de uso en el futuro y 
las actitudes hacia un próximo 
embarazo; así como la comuni- 
cación sobre planificación 
familiar. 

i. CONOCIMIENTO DE LOS METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 

Como se mencionó lineas arriba, 
una de las caracteristicas mås 
importantes de la regulación de 
la fecundidad en el Perú, du- 
rante las últimas dos décadas, 
ha sido el mayor conocimiento 
de los métodos anticonceptivos. 
Alrededor del año 1970, de a- 
cuerdo a la PEAL-PECFAL, sólo 
el 51% de las mujeres conocía o 
habia escuchado hablar de algún 
método; en 1981, según la ENPA, 
el 81% ; y en 1986, el 88 por 
ciento. 

No obstante, es importante 
inquirir especialmente en torno 
al conocimento de los métodos 
considerados mås eficaces; és- 
tos se denominan comunmente 
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como métodos modernos y com- 
prenden a la píldora, DIU, 
inyeccidn, métodos vagina- 
les i_/, preservativo y esteri- 
lizaci6n. En relacidn a estos 
anticonceptivos, de acuerdo a 
la ENDES (cuadro 5.1), el 86% 

de mujeres en edad f~rtil 
conoce o ha oído hablar de 
alguno; lo que significa un 
evidente incremento frente a 
76%, que era la cifra corres- 
pondiente para 1981 (ENPA). El 
ritmo, el retiro y los otros 
métodos son denominados tradi- 
cionales. 

La píldora es el método mo- 
derno mås conocido y mantiene 
esta primacía desde hace dos 

i/ Los m~todos vaglnales incluyen al 
supositorio, óvulo, Jalea y diafrag- 
ma. 

décadas por lo menos. Le siguen 
en orden de importancia la es- 
terilizaci6n femenina y el DIU. 
Conviene resaltar que el ritmo, 
que es el método tradicional 
mås conocido, se ubica de a- 
cuerdo a su popularidad, en el 
tercer lugar, después de la es- 
terilización femenina. 

En el cuadro 5.1 se observa 
también que los anticonceptivos 
modernos son mås conocidos a 
medida que aumenta la edad de 
las mujeres unidas ; correspon- 
diendo el valor måximo de 90% a 
las mujeres de 25 a 34 años; a 
partir de entonces el porcenta- 
je disminuye; pero a~n así, las 
tres cuartas partes de las mu- 
jeres entre los 45 y 49 años 
conoce o ha oido hablar de 

CUADEO 5.1 

PERU: PORCENTAJE DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, QUE 
CONOCE CADA UNO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS O TRADICIONALES 

Y PORCENTAJE QUE CONOCE POR LO MENOS UNO MODERNO, POR GRUPOS DE EDAD 

ENDES 1 9 8 6  

HETODO MODERNO 
]RUPOS 

DE Pil- DIU In¥e~ Vagi- Pre- Esterilización Al- 
EDAD dora ci6n nales serv£ guno 

tiro reme- mascu- Mo- 
l/ nina fina derno 

METODO TRADICIONAL 

Ritmo Retiro Otros CASOS 

¢ /  

TOTAL DE MUJERES 

TOTAL 75.3 68.4 63.9 41.7 47.5 72.5 25.2 85.7 71.1 41.7 17.6 4 999 

15-19  6 5 . 6  51 .5  4 8 . 6  23 .9  28 .5  60 .2  18 .9  80 .2  59 .4  21 .7  9 . 2  I 104 
20-24  7 8 . 5  72 .1  65 .5  4 2 . 6  4 8 . 6  71 .6  25 ,3  87 .9  74 ,3  43 .0  17 .1  940 
25 -29  8 1 . 6  79.2 73.9 52.9 56.4 79,3 27.2 90.5 78.2 49.6 22.2 808 
30-34  8 2 . 6  7 7 . 6  70 ,5  56 .3  6 0 . 8  82 .6  31 .4  90 .0  79 .9  53 .8  20 .1  688 
3 5 - 3 9  7 6 . 8  71 .6  70 .0  4 5 . 9  53 .0  76 .6  27 ,9  86 .5  71.9 49.7 22.7 577 
40 -44  7 5 , 3  68 .7  6 6 , 9  4 4 . 4  52 .2  76 ,7  25 .8  86 .1  72 .2  47 .0  18 .8  489 
4 5 - 4 9  6 6 . 7  63 .1  57 .8  31 .6  42.0 65.9 22.9 77 .6  63 .1  38 .4  19 .9  393 

ACTUALMENTE UNIDAS ~/ 

TOTAl. 7 6 . 7  7 1 . 9  68 .1  4 8 . 3  5 1 . 5  75 .1  2 6 . 7  8 6 . 6  7 3 . 9  4 9 . 2  2 1 . 8  2 900 

15-19  58 .8  5 7 . 3  51.9 29.0 32,1 6"0.3 20.6 80.2 58.0 39.7 19.1  131 
20 -24  79 .1  73 .1  69 .0  43 .5  47 .1  67 .8  22 ,8  86 ,3  74 .8  51 .2  22 .4  416 
25-29 81.5 79.4 75.6 52.9 54.5 79.0 26.2 91,1 78 .7  50 .5  24 .7  562 
30 -34  8 1 , 7  7 6 . 6  69 ,4  55 .5  59 .7  81 .7  31 .9  89 .6  80 .1  54 .6  21 ,7  568 
35 -39  7 6 . 5  7 1 . 2  69 .4  4 6 . 3  53 .3  77 .1  28 ,2  86 .5  72 .5  50 .8  23 .7  490 
40 -44  7 5 . 2  6 7 . 6  66 .8  43 .7  50 ,9  76 .4  26 .5  85 .8  71 .5  4 7 . 2  17 .4  407 
4 5 - 4 9  66 .0  6 1 . 7  58 .3  3 2 , 5  43 ,3  67.2 24.2 77 .6  65 .8  39.0 19.9 326 

i/ Diafragma, óvulos, espuma, jalea 
E/ Lavado y folkl6ricos, 
~/ Incluye casadas y convivlentes 
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alguno. Este patr6n es similar 
si se considera cada uno de los 
métodos, aún cuando los porcen- 
tajes tienen diferente nivel. 

Las tendencias señaladas 
respecto al conocimiento de mé- 
todos anticonceptivos es muy 
similar entre todas las mujeres 
en edad fértil y las actual- 
mente unidas (cuadro 5.1); no 
obstante, entre las segundas 
los porcentajes de mujeres que 
conocen cada método son ligera- 
mente superiores; lo que es ex- 
plicable por tratarse de muje- 
res seguramente mås interesadas 
en saber acerca de la antioon- 
cepción porque están mås ex- 
puestas al riesgo de embarazo. 

Las cifras del cuadro 5.2 
muestran que el conocimiento de 
los métodos modernos, entre las 
mujeres actualmente unidas, au- 
mentan råpidamente con el pri- 
mer hijo (de 80 a 90%), y luego 
de permanecer casi constante 
hasta el tercero, empieza a 
declinar hasta llegar a 78% 
entre las que tienen 6 y más 
hij os. Esta tendencia guarda 

CUADRO 

relaci6n con la observada con- 
siderando la edad de las mu- 
jeres. 

Ocurre lo mismo entre las 
mujeres con condiciones econ6- 
micas menos favorables; en e- 
fecto, los porcentajes más ba- 
jos de mujeres actualmente uni- 
das que conoce por lo menos al- 
gún método moderno se encuen- 
tran entre las que aún no han 
tenido hijos y carecen de ins- 
truccci6n (30%), residen en el 
årea rural (57%) o, consideran- 
do las regiones naturales, en 
la Sierra (61%). Luego los por- 
centajes aumentan conforme el 
número de hijos se incrementa 
hasta 3 6 4, después de los 
cuales empiezan a declinar. 

En cambio, no se advierten 
diferencias importantes entre 
las mujeres que han alcanzado 
la secundaria o el nivel supe- 
rior, que residen en el årea 
urbana o en la Costa; entre e- 
llas, casi la totalidad conoce 
al menos un método moderno de 
anticoncepci6n. Los porcentajes 
de estas mujeres en ningún caso 

5.2 

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 49 A~OS ACTUALMENTE UNIDAS QUE CONOCE POR LO 
MENOS UN METODO ANTICONCEPTIVO MODERNO, SEGUN HUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE 

VIVOS, POR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA. 

ENDES 1986 

CARACTERISTICAS TOTAL 
NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS 

õ_l:12 ...... i 3 i , i 8 I8~M~, 

AREA 
Urbana .......... 97.0 97.8 95.8 97.5 97.6 98.0 96.9 95.3 
Rural ........... 68.9 57.4 75.2 78.3 70.0 87.9 71.5 64.2 

REGION NATURAL 
Atea Metropolita- 
na de Lima ...... 98.1 97.4 97.0 99.0 98.3 98.2 97.2 97.9 
Resto de Costa .. 98.5 97,0 97.4 96.5 98.5 95.2 98.7 93.8 
Sierra .......... 70.1 61.3 73.9 80.1 76.8 70.8 69.5 59.0 
Selva ........... 84.0 79.2 88.9 85.5 83.0 92.3 82.5 79.0 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin Instruci6n .. 58.1 30.0 50.0 60.5 57.4 55.4 64.6 59.9 
Primaria ........ 85.5 70.2 78.7 87.0 87.2 88.2 86.9 87.0 
Secundaria ...... 98.6 i00.0 98.1 98.5 98.0 69.0 100.0 100.0 
~uperlor . . . . . . . .  100.0 100.0 i00.0 I00.0 i00.0 i00.0 i00.0 i00.0 

TOTAL 88.6 80.3 89.6 92.1 89.8 87.2 84.9 78.4 
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son alcanzados por las ante- 
riormente citadas, no obstante 
el mayor conocimiento de méto- 
dos anticonceptivos asociado 
directamente al número de 
hijos. 

Al examinar, en el gráfico 
5.1, la evolución del conoci- 
miento de métodos anticoncepti- 
vos modernos entre los años 
1977-78 y 1986 (años en que 
fueron levantadas la ENAF y la 
ENDES respectivamente), se nota 
que la proporción de mujeres 
actualmente unidas que conoce 
al menos un método moderno, ha 

GRAFICO 5.1 

PERU:PORCENTAJE DE MUJERES DE ]5 A 
49 AÑOS ACTUALMENTE UNIDAS QUE CQ 
NOCE POR LO MENOS UN METODO ANTi 
CONCEPTIVO MODERNO, POR REGION DE 
RESIDENCIA Y NUMERO DE HIJOS ACTUAL 
MENTE VIVOS, SEGUN DOS ENCUESTAS: 
ENAF Y ENDES. 

0 20  40  60  80  I00  ~/o 
I I I I I 

ENAF ~ ENDES 

I I 
¢~~~e ~ 8 4 . 0 : : : : : : : : : : : : :  : : : : : : : : : : : : : : : : :  ::::::: 7 ] . 2  

~ 80 j 573.2 

Hi % ~77.689.6 
J 

S o [ [ [i::i!:~!::: 8L5 
92.1 

T 81 l ~ 

v 

O ¿ i¿ ¿:: 177.Z 
s . . . . .  le72 

~a ~¢ ~ 75.180.7 

• "AREA METROPOLITANA DE LIMA 

aumentado de 78 a 87 por cien- 
to. 

Sin embargo, como puede 
presumirse, al considerar las 
regiones naturales, el número 
de mujeres que se ha enterado 
de la existencia de los métodos 
modernos es proporcionalmente 
mayor entre las residentes de 
la Sierra y la Selva; porque en 
estos lugares existia una apre- 
ciable cantidad de mujeres 
entre quienes no se había 
difundido todavía información 
sobre los métodos de planifi- 
cación familiar. Esta falta de 
divulgación, en gran medida, 
era resultado del atraso social 
y cultural de esas regiones del 
país. 

Mientras tanto, en el Area 
Metropolitana de Lima el incre- 
mento es insignificante, dado 
que antes de la ENAF ya era al- 
to el conocimiento de los anti- 
conceptivos modernos. 

Considerando el número de 
hijos vivos, los aumentos mås 
importantes han ocurrido entre 
las mujeres con uno, dos y cua- 
tro hijos. 

En torno a los métodos de 
planificación familiar existe 
preocupación por los efectos 
negativos que su uso podría o- 
riginar; por ello, en la en- 
cuesta, a las mujeres que cono- 
cían algún metodo (moderno o 
tradicional) se les preguntó si 
habian oído hablar sobre algún 
problema que originaría el uso 
de ese método. 

Los resultados se muestran 
en el cuadro 5.3, apreciándose 
que alrededor de dos quintas 
partes de dichas mujeres men- 
cionó algún problema, desta- 
cando las que mencionaron que 
su uso daba lugar a problemas 
de salud (25%) y que era ine- 
fectivo (12%). El costo y la 
accesibilidad del método, lo 
mismo que la desaprobación del 
cónyuge y la inconveniencia, no 
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CUADRO 5 . 3  

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS HUJERES DE 15 A 49 ASOS SEGUN PROBLEMA 
DEL QUE HAN ESCUCHADO HABLAR EN EL USO DE CADA UNO DE LOS HETODOS AN ~ 

TICONCEPTIVOS QUE CONOCEN. 

PROBLEMA 
DEL 

METODO 

ENDES 1986 

I I METODO A.T~CONC~P,I~O CONOCIDO 
TOTAL, In- H~to 2 Pre- Es%eriliza~ión 1 

P t l d o -  DIU I yec- [  dos [ s e r - [  i [Ritmo I 
J cl6n ~ Vagi-Jva%i-~ ¥eme-] Masou-] J 
l I nsl . ,  I yo I ni~, I i I~ ,  I l 

R~tl - 
I"o 

, i 

TOTAL 100 .0  100 .0  100 .0  100 .0  100 .0  100 .0  100 .0  1 0 0 . 0  

I n e f e e t t v o  . . . . . . .  1 2 . 3  4.9 1 6 . 3  
Desaprobación del 
c6nyuEe .......... 0.2 O. 2 0. i 
De salud ........ 25.6 57.5 43.5 
Acceslbllided .... 0.3 0.5 0.3 
Costo al%o ....... 0.1 0.2 0.i 

Inconveniente E/. 1.0 0.2 0.i 
O%ro ............ 2.7 1.8 1.6 

6 .0  13.5  13.3 3 .2  0 . 6  

0.1 0.2 0.2 0.1 
36,4 7.7 0.5 24.8 
0.5 0.1 0.1 0.3 
0.2 0.1 0.1 0.2 
0.1 0.1 0.2 5.1 
1.2 1.3 7.8 1.3 

0.6 
7.5 
0.2 
0.0 
3.8 
2.1 

Ninguno ......... 34.5 18.9 22.6 31.5 46.8 37.1 41.0 45.2 
No sabe ......... 23.4 16.8 15.4 24,0 30.2 31.7 24.0 40.0 

C A ~  25 34G L /  3 762 3 418 3 193 2 084 2 372 3 623 1 280 

100 .0  100 .0  

3e,  4 B«~ 

0 . 1  0 .~6  

0 : 0  ~~C~~1 
0 . 0  ~!~iO!~Ö 
0 . 2  0 .0  
1 .5  8 .3  

40 .0  44 .0  
2 0 . 9  27.1 

3 552 2 082 

i/ Interflere con el sexo, irreversible. 
~/ Corresponde al número de m~todos anticonceptivos reconocido por la mujer. 

fueron considerados significa- 
tivamente. 

Al considerar cada método, 
es respecto a la píldora que la 
mayor proporción de mujeres ha 
escuchado algún problema (65%); 
un porcentaje casi similar en- 
tre las que conocen el DIU está 
enterada de algún problema de- 
rivado de su uso. Otros méto- 
dos, a cuyo uso un significa- 
tivo número de mujeres le atri- 
buye problemas, son la inyec- 
ción y la esterílizaciÓn feme- 
nina. El principal problema al 
que se refieren las mujeres en- 
trevistadas está vinculado a la 
salud de la usuaria. 

Entre las que conocen el 
ritmo, mås de la tercera parte 
manifiesta haber oido algún 
problema y, excepto un 3%, to- 
das ellas se refíeren a la ine- 
fectividad del método. 

Vale la pena destacar, en 

el caso de los otros métodos 
(vaginales, preservativo y es- 

terilización masculina), que 
una significativa proporción de 
mujeres no sabe si su uso oca- 
siona algún problema. 

Por otro lado, casi la to- 

talidad de mujeres que conoce 
anticonceptivos (93%), conoce 
también alguna fuente de abas- 

tecimiento (cuadro 5.4). Entre 
las fuentes mayormente identi- 
ficadas destacan los estableci- 

mientos del Ministerio de Sa- 
lud, especialmente para los 

métodos clínicos como el DIU y 
la esterilización femenina. 

También se menciona a la 
farmacia, primordialmente para 
obtener preservativos, métodos 

vaginales, pildoras e inyec- 
ciones; y en tercer término, al 
consultorio médico. Otras fuen- 
tes, tales como otro hospital 
del sector público, organiza- 
ciones privadas voluntarias y 
clínicas privadas parecerían 
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CUADRO 5.4 

PERU: 0ISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES DE 15 A 49 A~OS QUE CONOCEN 
ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO. SEGUN FUENTE DE ABASTECIMIENTO O INFORMACION 

PARA CADA METODO CONOCIDO 

FUENTE DE 
ABASTECIMIENTO O 

INFORMACION 

L/ 

TOTAL 

ENDES 1986 

METODO ANTICONCEPTIVO 

P DIU M~to- Pre- ~- ; I i~âo- I Inyec-  t IEsterilizaci6nl 

Vagi- serva-lfemenl- mascu- 
- I tlv_o ,|na I lima I 

Ritmo 

TOTAL 1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  100+0 1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  

Hospltal,centros del 
Ministerio de Salud. 46.4 33.7 62.9 34.2 28.1 18.7 73.2 59.1 52.1 
Otro  h o s p i t a l  d e l  
sector pdblf co ..... 2.6 1.9 3.4 1.6 2.1 0.9 4.5 5.0 2.3 
O , P . V . I . /  . . . . . . . . . .  1 . 3  1 . 1  1 . 0  0 . 5  0 . 9  0 . 6  0 . 3  0 . 3  4 . 2  
promotor de salud .. 0.6 0.6 0.3 0.4 0.2 0.4 0.I 0.1 2.1 
Consultorio m¿dlco . 11.8 9.3 17.7 13.8 11.4 4.8 6.7 9.6 18.0 
C l l n i c a  p r i v a d a  . . . .  3 . 9  0 . 9  4 . 2  0 . 9  0 . 9  0 . 6  1 1 . 2  1 6 . 4  1 . 6  
Farmacia ........... 23.8 44.0 3.7 41.8 48.3 58.2 0.2 0.2 0.4 
Otro ............... 2.5 1.0 0.4 0.8 0.7 2.1 0.4 0.6 12.1 
No Sabe ............ 7.1 7.5 6.4 6.0 7.4 13.7 3.4 8.7 7.2 
t 

CASOS 23 264 L/ 3 762 3 418 3 193 2 084 2 372 3 623 1 260 3 552 

½/ La pregunta fue: 6Dónde iría para obtener (METODO)? 
EN EL CASO DEL RITMO: A d6nde iría para recibir informac~6n acerca del ritmo? 

K/ Organizaciones Privadas Voluntarias. 
~/ Corresponde al numero de m4todos anticonceptivos reconocidos por la mujel~. 

ser muy poco conocidas. 

2. USO DE METODOS 

ANTICONCEPTIVOS 

El aspecto más importante de la 
regulación de la fecundidad es 
el uso de los métodos anticon- 
ceptivos. Por tal razón, en es- 
te punto se comentan los resul- 
tados mås relevantes al respec- 
to, referidos principalmente a 
las mujeres actualmente unidas. 

Asimismo se examinan algu- 
nos resultados sobre temas que, 
por su vinculación con el com- 
portamiento reproductivo, ayu- 
dan a comprender aspectos im- 
portantes de la regulación de 
la fecundidad; tales como el 
conocimiento de las mujeres 
acerca del período fértil, 
tiempo que llevan esterilizada 
(si tal es el caso), fuente de 
información u obtención del 

método que usan actualmente, la 
razón principal que tuvieron 
para dejar de usar un método 
especifico, asi como las inten- 
ciones futuras de usar anticon- 
ceptivos en el caso de las mu- 
jeres expuestas que no son u- 
suarias de métodos anticoncep- 
tivos. 

2.1 Uso Alquna Vez 

El subtitulo que encabeza este 
acápite engloba tanto el uso en 
el pasado, aún cuando hubiese 
sido interrumpido, como el uso 
actual. Al respecto el cuadro 
5.5 indica que algo mås de dos 
quintas partes de las mujeres 
en edad fértil ha usado alguna 
vez un método anticonceptivo. 

Las mujeres que conforman 
los grupos de edad extremos 
presentan las menores propor- 
ciones que el resto; las más 
jóvenes probablemente porque 
todavía no se han unido conyu- 
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galmente y, por consiguiente, 
se encuentran menos expuestas 
al riesgo de embarazo, y las 
mayores porque pertenencen a 
cohortes que han tenido segura- 
mente escaso acceso a la infor- 
mación u obtención de los méto- 
dos anticonceptivos. Mientras 
tanto aproximadamente seis de 
cada diez mujeres con edades 
entre los 30 y 44 años los ha 
usado alguna vez. 

El método anticonceptivo 
mås utilizado alguna vez por 
las mujeres peruanas es el rit- 
mo; la cuarta parte de las mu- 
jeres en edad fértil lo ha u- 
sado, a pesar del reconoci- 
miento de su inefectividad, 
problema que fue declarado por 
una significativa proporción de 
mujeres. 

Entre las mujeres actual- 

mente unidas, el patrón de uso 
alguna vez de métodos anticon- 
ceptivos es similar al de todas 
las mujeres. Sin embargo, por 
tratarse de mujeres mås expues- 
tas al riesgo de embarazo el 
nivel de uso entre las actual- 
mente unidas es mayor: cerca de 
dos tercios ha Usado un método 
alguna vez. Asimismo, el 42% de 
las mis jóvenes ha usado (fren- 
te al 6%, en el caso de todas 
las mujeres). 

Dos quintas partes de las 
actualmente unidas ha usado el 
ritmo alguna vez; y en todos 
los grupos de edad los porcen- 
tajes de usuarias de ritmo son 
mayores que los correspon- 
dientes a la píldora, que es el 
método mayormente usado después 
del ritmo. 

PERU : 

CUADRO 5.5 

PORCENTAJE DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE 
HAN USADO ALGUNA VEZ METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN METODO USADO, POR 

GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD. 

ENDES 1 9 8 6  

.......... [ ......... L-- HETODOS ALGUNA VEZ USADOS I I 

GRU~OSl I [ FIn--[;,~l[rr~ ~Este;i~;zac.--~ón] I I 
DE /TOTAL ¡Pi1- / lY«=- I nal«s/ser-P ......... ---r--------q I 

EDAD | [dora / D:O Ición / | v a t i q  :~m«- Imascu-{RitmoIRetiro Otro, 
. . . . . . . . .  L _ _ _ !  / / ~____L_~_l_:~na I li"a I I 

CASOS 

TOTAL DE MUJERES 

TOTAL 4 2 . 8  1 4 . 4  7 . 1  5 . 9  5 . 3  6 . 4  3 . 7  0 . 0  2 5 . 9  1 2 . 4  6 .O  4 999  

1 5 - 1 9  6 , 3  1 . 2  0 . 4  0 . 5  0 . 2  0 . 7  0 . 0  0 . 0  4 . 1  2 . 2  0 . 6  1 104 
2 0 - 2 4  3 4 , 0  1 0 . 3  5 . 0  4 . 6  2 . 7  4 , 3  0 . 0  0 . 0  1 9 . 8  1 0 . 3  4 , 0  940 
2 5 - 2 9  5 5 . 5  2 0 . 4  1 0 . 6  9 . 3  8 . 0  1 0 . 3  1 .1  0 . 0  3 4 . 2  1 8 . 6  7 . 7  808 
3 0 - 3 4  6 5 . 3  2 5 . 7  1 3 . 8  9 . 6  1 0 . 0  1 0 . 0  5 . 1  0 . 0  4 1 . 6  1 9 . 6  7 . 7  688 
3 5 - 3 9  6 3 . 1  2 1 . 3  1 1 . 8  9 . 5  8 . 2  9 . 2  9 . 4  0 . 0  3 6 . 7  1 6 . 8  1 1 . 3  577 
40-44 61.6 19.6 8.0 7.6 7.6 9.0 1 1 . 7  0.0 38.5 16.2 8.0 469 
4 5 ~ 4 9  4 7 , 1  1 2 . 0  4 . 8  3 . 3  5 . 1  6 . 1  7 . 6  0 . 3  2 5 . 7  8 , 9  9 . 2  3 93  

ACTUALMENTE UNIDAS 

TOTAL 6 5 . 1  2 2 . 1  1 1 . 6  8 . 9  8 . 0  9 . 7  6 . 1  O.O 3 9 . 8  1 8 . 8  9 . 2  2 900 

1 5 - 1 9  42.0 6 . 9  2 . 3  4 . 6  1 . 5  5 . 3  0 . 0  0 . 0  2 6 . 0  1 6 . 8  3 . 8  131 
20-24 64.2 21.2 10.3 7.9 5.1 7,9 0.0 0,0 38.0 19.2 8.7 416 
25-29 70.3 25.6 14.8 12.5 9.4 12.8 1.6 0.0 42.7 23.0 9.8 562 
30-34 71.8 28.7 16,2 10.4 10.9 10.9 5.8 0.0 46.6 21.3 8.8 568 
35«39 6 7 . 1  2 2 , 7  1 2 . 7  9 . 8  9 . 2  1 0 . 0  1 0 . 8  0 . 0  4 0 . 2  1 7 . 6  1 1 . 6  490 
40-44 65,1 20.9 8.9 7.4 7.6 9.3 13.5 0.0 40.5 I~.7 7.6 407 
45-49 51.8 12.6 4.9 4.0 5.5 5.8 8.3 0.3 28.5 I0.I I0.I 326 
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Entre los métodos modernos, 
la píldora ha sido usada por 
cerca de la cuarta parte de las 
mujeres actualmente unidas; le 
sigue en importancia el DIU, 
que ha sido usado en menor pro- 
porción (12%). 

En general los métodos mo- 
dernos han sido preferidos en 
mayor medida por las mujeres de 
25 a 34 años, con excepción de 
la esterilización, cuyo uso al- 
guna vez se incrementa entre 
las de 35 a 44 años, edades en 
las que hay elevada paridez. 

2.2 USO Actual 

el DIU y la píldora. 

Naturalmente, las actual- 
mente unidas usan anticoncepti- 
vos en mayor proporción, que- 
dando protegidas de esa manera 
el 46% de ellas. Las usuarias 
del ritmo representan al 18%, 
duplicando con holgura el por- 
centaje de mujeres que usan el 
DIU, que es el segundo método 
mås elegido. 

La proporción de usuarias 
actuales se incrementa entre 
las mujeres de 25 a 39 años, 
constituyendo la mitad o más de 
las mujeres (cuadro 5.6). 

El cuadro 5.6 presenta la dis- 
tribución porcentual de las mu- 
jeres de 15 a 49 años y de las 
actualmente unidas de acuerdo 
al uso actual de métodos anti- 
conceptivos, seg~n grupos de e- 
dad. Puede advertirse que, en- 
tre el total de mujeres, el 28% 
usa métodos actualmente, siendo 
el ritmo el mayormente elegido 
(11%); le siguen en importancia 

Las usuarias de los métodos 
modernos, en forma individual, 
representan bajos porcentajes; 
pero en conjunto conforman el 
23% de las actualmente unidas, 
es decir la mitad de las que 
son actualmente usuarias. Cobra 
importancia, ademås del uso del 
DIU, el de la píldora y la 
esterilización femenina; los 
dos primeros, particularmente 

PERU: 

CUADRO 58 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS DE 
ACUERDO AL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN GRUPOS DE EDAD 

ENDES 1986 

GRUFOg TOTAl 
DE 

EDAD 

USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS ACTUALMENTE 
NO ,,,.,. 

OSAN In- Móto- Pre- Esterlllzaclón 
Total PI1- DIU yec- do ser- Ritmo Retl- O%roe 

ME- !dora cl6n VaE i« yo nlna fina vatl -I feme- mascu- I ro 
TODOS nal 

CASOS 

TOTAL DE MUJERES 

TOTAL 1OO.O 72.0 28.O 4.0 4,4 0.9 O.? 0,4 3.7 O.O I0.8 2.2 0.9 4 099 

15-19 100,0 9 8 . 8  3 .2  0 . 6  0 , 3  0 . 2  0 .0  0 .2  0 ,0  0 .0  1.5 0 . 3  0 , 1 "  1104 
20-24 100,0  8 1 . 2  18.8  3 5 3 .7  1.1 0 .3  0 .7  O.O O.O ? .4  1.8 0 . 3  940 
25~~9 tO0~O 8 2 . 9  37.1  7 .6  7 .6  1 .9  1.2 0 . 3  1.1 O.O 12.6 3~1 1.7 808 
30-34 100.0 5 1 . 9  48 .1  8 7 8 O 1 I 1 3 0 .6  5 1 O.O 18.5 3 .5  1.3 688 
35°39 100.0 53 .4  48 .8  4 5 7.4 0 7 1 0 0 9 9 4 0 .0  17.2 3.6 1.9 577 
40-44 100.0 58 .7  41 .3  I 2 3.1 0 .8  0 .6  O.O I 1 . 7  0 .0  20.2  3.1 0 .8  489 
45-49 JO0.O TT .9  22_1 1 8 2 .5  0 .9  0 .5  0 5 7 .6  0 ,3  6 .8  1.0 1.0 393 

ACTUALHENTE UNIDAS 

TOTAL 1~.0 54.2 45.8 6,5 7.4 1.3 1 0 0,7 8.I 0.0 17,7 3,6 1.5 2 900 

18,~9 100.0  TT~t 2 2 . 9  4 ,6  2 .3  1.5 0 .0  1,5 O,O 0 .0  9 .9  2 .3  0 .8  131 
20-~4 100.0 ~.6 39.4 7 7 7 9 2.2 0,5 1.4 O.O 0.0 18,I 4.1 0.5 416 
25r29 100.0  49 .0  50 .4  10,0 10.9 2 .5  1.4 0 .5  1.6 0 .0  16.9 4 ,3  2,3 562 
30-34 100.0 44_T 55 .3  10.2 9.4 1.4 1.3 0 .5  5 .8  O,O 21.8 3 .5  1,4 568 
35-39 100.0 46 .5  53 .5  5 t 8 .2  0 .6  I 2 1.0 10.8 0 .0  20.0  4 .3  2 .3  490 
40-44 IO0.O 52.6 47.4 1 2 3.7 0 5 0.7 0,0 13.5 0.0 23.4 3.4 l,O 407 
45-49 100.0 75.1  24 .9  2.2 2 ,5  0 .3  0 .6  0 G 8 .3  0 .3  8,0 1.2 0 .9  326 



entre las mujeres de 25 a 34 
años, mientras que la esterili- 
zación se incrementa en las 
mujeres de 35 a 44 años. Esta 
elección se relaciona sobre 
todo con una mayor paridez y el 
consecuente deseo de limitar 
los nacimientos definitiva- 
mente. 

La otra mitad de mujeres 
actualmente unidas y usuarias 
(23%) recurre a los métodos 
tradicionales, en especial al 
ritmo. Cabe hacer notar que 
este método esta siendo usado 
por las mujeres incluso cuando 
ya está bastante avanzado su 
ciclo reproductivo, cuando la 

GRAFICO 5,2 
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FUENTE : CUADRO 5.6 
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paridez es alta; asi entre las 
mujeres actualmente unidas de 
40 a 44 años, el 23% es usuaria 
de dicho método. 

Es también importante 
destacar que si bien la mayor 
proporción de mujeres usuarias 
recurre al ritmo, las que uti- 
lizan los métodos modernos más 
eficaces (pildora, DIU, 
inyección y esterilización) en 
conjunto tienden a superarla. 
El gráfico 5.2, que ilustra la 
distribución porcentual de las 
actualmente unidas de acuerdo 
al uso de m~todos anticoncepti- 
vosr confirma lo mencionado 
para el total (21% de usuarias 
de métodos modernos más efi- 
caces frente al 18% usuarias 
del ritmo); y desagregando a 
las mujeres por grupos de 
edades lo afirmado se constata 
también entre las de 20 a 39 
años. 

Esta situación es reciente, 
porque examinando el gráfico 
5.3 se encuentra que la propor- 
ción de mujeres unidas que usa- 
ban el ritmo (17%) en 1981 era 
aún superior a la de quienes u- 
saban los métodos modernos más 
eficaces (15%);y lo mismo ocu- 
rría en 1977-78. El cambio ad- 
vertido es resultado del aumen- 
to más rápido de la proporción 
de usuarias de dichos métodos 
modernos, la que pasó de 9 a 
21%, mientras que el incremento 
de las usuarias del ritmo fue 
de ii a 18%. El peso de las mu- 
jeres usuarias de los otros mé- 
todos modernos se mantuvo y el 
de los tradicionales disminuyó. 

El gråfico 5.3 refleja ade- 
más que ese cambio se ha produ- 
cido juntamente con el aumento 
en la proporci6n de usuarias 
entre las mujeres actualmente 
unidas, la que se elevó de 31 a 
46 por ciento, entre 1977-78 y 
1986. 
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GRAF]CO 5. ¿ 
PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN 
0 NO METODOS ANTICONCEPTIVOS, S~GPN 
TIPO DE METODO,A TRAVES DE TRES,,'EN- 
CUESTAS : ENAF, ENPA Y ENDES 

r'- ~' 

OTROS 
EFICACES ~ «~ 

TRAOICIO- NO 
~ NALES - -  E~] USAN 

ENAF ENPA ENDES 
1977-78 ]981 198E 

DIU, PI LDORA, INYECCION, ESTERILtZACION 
~~ VAGINALES ( DIAFRAGMA, OVULO$ ~ JALEA ), PRESERVÁTIVO 

~vév~ RETIRO, LAVADO, FOLKLORICOS 

En este punto resulta.opor- 
tuno pretender una VlSlOn de 
conjunto del comportamiento 
vinculado a la planificación 
familiar. Para ello, en el grå- 
fico 5.4 se presenta comparati- 
vamente para cada método la me- 
dida en que es conocido, ha si- 
do usado y es usado actualmen- 
te. Los métodos están ordenados 
en forma descendente de acuerdo 
al grado en que son conocidos. 

Como se mencionó en el acá- 
pite anterior, la píldora, a 
pesar de ser el método más co- 
nocido, no es el más usado ni 
alguna vez ni actualmente. Esta 
situación no es exclusiva de la 
píldora, incluso es más intensa 
en el caso de la esterilización 
femenina, puesto que el 69% de 
mujeres actualmente unidas que 
lo conocen no lo usan; esta si- 
tuación es probablemente resul- 
tado del carácter definitivo 
del método. 

Al examinar las proporcio- 
nes de mujeres que han usado 
alguna vez un método, pero ya 
no los usan actualmente, desta- 
ca el ritmo con un 22% de muje- 

res que abandonaron el método. 
También es importante dicha 
proporción en el caso de la 
pildora y el retiro (16 y 15%). 

GRAFICO 5.4 
PERU:PORCENTAJES DEL TOTAL DE MUJE- 
RES ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN, 
HAN USADO, O CONOCEN PERO NUNCA HAN 
USADO METODOS ANTICONCEPTIVOS 

ENDES ]986 
f 

USAN C ~ ~ ~  PERO 
~ ~ ~ A L M E N T E  ~ U S A R O N  ~ N U N ~  USARON 
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FUENTE ; CUADROS 5.] =5.5 y 5.6 
% 

Como l o  t e s t i m o n i a n  d i v e r -  
sos  e s t u d i o s ,  e l  u s o  de a n t i -  
c o n c e p t i v o s  es  b a s t a n t e  d i f e -  
r e n t e  según que el årea de re- 
sidencia sea urbana o rural. 
Según la ENDES (cuadro 5.7) ca- 
si 6 de cada 10 mujeres actual- 
mente unidas residentes en el 
área urbana son usuarias actua- 
les de algún anticonceptivo, 
mientras que en el área rural 
sólo la cuarta parte de dichas 
mujeres usa alguno. 

Considerar la región natu- 
ral de residencia, permite co- 
rroborar que en el Perú existen 
grandes diferencias en el uso 
de anticonceptivos; sólo alre- 
dedor de un tercio de mujeres 
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CUADRO 5.7 

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN ALGUN METODO ANTI- 
CONCEPTIVO, SEGUN NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS, POR NIVEL DE EDU- 

CACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA. 

CARACTERISTICAS TOTAL 

ENDES 1986 

NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS 

0[11 213 4 y Nås 

TOTAL 45.8 18.5 41.2 56.9 57.7 40.9 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin Instrucel6n ..... 19.1 I0.0 
Primaria ............ 39.3 10.5 
Secundaria . . . . . . . . . .  6 1 . 9  28.1 
Super ior  . . . . . . . . . . . .  6 9 . 1  2 1 . 7  

5 .6  2 8 . 9  17 .0  19.5 
2 0 , 9  4 3 . 5  5 0 . 9  40 .1  
50 .7  67 .4  69 .7  88 .1  
63 .2  70 .4  8 2 . 2  8 9 . 5  

AREA 
Urbana  . . . . . . . . . . . . . .  5 8 . 5  24 .7  49 .3  64 .1  6 7 . 9  
Rural ............... 24.0 10.3 22.4 36.0 32.0 

5 8 . 3  
21.2 

REGION NATURAL 
Area Metropolitana de 
Llma ................ 82.8 26.3 
Res%o de Costa ...... 52.0 15,2 
Sierra .............. 30.9 17.7 
Selva ............... 32.9 12.5 

57.8 70.9 74.0 57.2 
44.7 56.3 59.2 53,5 
28.6 41.8 44.6 24.9 
15.6 45.5 42.6 33.7 

actualmente unidas usa anticon- 
ceptivos entre las residentes 
en la Sierra o en la Selva, 
mientras que en la Costa la 
proporción de usuarias es mucho 
mayor, especialmente en el Area 
Metropolitana de Lima, donde 
alcanza el 63 por ciento. 

La variación en el uso de 
métodos anticonceptivos asocia- 
da a diferentes condiciones 
socio-económicas, como en los 
casos anteriores, se revela 
también al tomar en cuenta el 
nivel educativo de las mujeres; 
el 69% de las actualmente uni- 
das que han llegado a cursar 
estudios de nivel superior usa 
algún método, frente al 19% en- 
tre las que no tienen instruc- 
ción. 

Todas estas diferencias se 
mantienen al desagregar a las 
actualmente unidas que usan al- 
gún anticonceptivo, según el 
n~mero de hijos vivos. Ademås, 
el uso actual se incrementa en 
general en cuanto aumenta el 
número de ellos hasta tres, y 
luego decae entre las que tie- 

nen 4 Ó más; lo cual guarda re- 
lación con la edad. 

Sin embargo, de acuerdo al 
gråfico 5.5, en los nueve a~os 
anteriores a la ENDES el mayor 
incremento en el uso de anti- 
conceptivos ha ocurrido entre 
las residentes en la Sierra (de 
18% en 1977-78 a 31% en 1986), 
fenómeno en el que deben tener 
gran peso las mejoras educati- 
vas y en materia de comunica- 
ción. Considerando el n~mero de 
hijos vivos el mayor incremento 
corresponde a las mujeres ac- 
tualmente unidas que no tienen 
hijos; lo que indica un cambio 
de valores respecto a la fecun- 
didad, al querer postergar el 
nacimiento del primer hijo. 

La relación entre la edad, 
los hijos vivos y el uso de an- 
ticonceptivos, se aprecia mejor 
al observar el ndmero de hijos 
vivos que tenia la mujer al co- 
menzar el uso de m~todos (cua- 
dro 5.8). Se advierte en primer 
lugar, que mås de la mitad de 
mujeres alguna vez unidas (54%) 
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GRAFICO 5.5 
PERU:PORCENTAJE DE MUJERES ACTUAL 
MENTE UNIDAS QUE USA ALGUN METODO 
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tenía por lo menos un hijo vivo 
cuando comenzó a usar anticon- 
ceptivos. 

En segundo lugar, las muje- 
res con edades actuales entre 
20 y 34 a~os comenzaron a usar 
mdtodos anticonceptivos, en 
mayor proporción, cuando tenían 
1 ó 2 hijos vivos. En cambio 
por lo general, las de 35 años 
a mås comenzaron a usarlos 
cuando tenian un mayor número 
de hijos vivos (4 Ó mås) y evi- 
dentemente era con el propósito 
de limitar, mås que de espaciar 
los nacimientos. 

Merece resaltarse algo más 
que ilustra las diferencias 
generacionales: aproximadamente 
una cuarta parte de mujeres muy 
jóvenes (menores de 20) comen- 
zaron a usar anticonceptivos 
cuando no tenían hijos vivos. 
En cambio, entre las mås adul- 
tas (mayores de 34) menos del 
7% comenzo a usarlos antes de 
tener hijos. 

2.3 Conocimiento del Período 
Fértil 

Puesto que el ritmo es el méto- 
do que tiene gran uso en el 

PERU: 

CUADRO 5.8 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS, QUE HAN USADO 
O NO ANTICONCEPTIVOS, POR NUMERO DE HIJOS VIVOS AL COMENZAR SU USO, SEGUN 

EDAD ACTUAL 

ENDES 1986 

GRUPOS 
DE 

EDAD TOTAL Total 
ACTUAL 

USARON ANTICONCEPTIVOS I NUNCA 

Seg~n N~mero de Hijos Vivos al I USARON 
Comenzar el Uso ANTICON- 

i i i i CEPTIVOS 0 1 2 3 4 y m¿s 
r 

CASOS 

15~19 1 0 0 . 0  4 1 . 3  25 .9  12 .6  2 . 8  0 . 0  0 . 0  58 .7  143 
20 -24  1 0 0 . 0  6 3 . 0  17 ,7  30 .9  10 .2  3 . 3  0 . 9  3 7 . 0  459 
2 5 - 2 9  1 0 0 . 0  6 8 . 9  14 ,4  23 .9  16 .7  7 .1  6 . 8  31 .1  618 
3 0 - 3 4  1 0 0 . 0  7 0 , 8  7 . 6  23 .2  15 .2  10 .0  14 .8  2 9 . 2  620 
3 5 - 3 9  1 0 0 . 0  60 .0  6 : 4  15 .4  13.1 9 . 9  2 1 . 2  24 .0  547 
4 0 - 4 4  1 0 0 . 0  6 2 , 9  2 . 9  12 .9  9 . 9  951 28 .1  3 7 . 1  474 
4 5 - 4 9  1 0 0 . 0  4 9 . 1  2 .1  9 . 0  8 . 8  6 . 4  22 .8  5 0 . 9  377 

TOTAL 1 0 0 . 0  6 3 , 5  9 . 6  19 .5  12 .3  7 . 5  14 .6  3 6 . 5  3 238 
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Per~, a través de la ENDES se 
ha indagado sobre el conoci- 
miento del periodo fértil por 
parte de las mujeres que alguna 
vez habían usado algún método 
anticonceptivo y que conocian 
el ritmo. 

Los resultados se presentan 
en el cuadro 5.9, donde se dis- 
tinguen dos grupos: no usuarias 
y usuarias del ritmo. En él se 
observa que menos de la mitad 
de las primeras, frente a casi 
tres cuartas partes de las se- 
gundas sabe cuål es el período 
fértil. 

CUADRO 5.9 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES 
WUE ALGUNA VEZ HAN USADO ANTICON- 
CEPTIVOS Y QUE CONOCEN O HAN USADO 
EL RITMO, SEGUN CONOCIMIENTO DEL 
PERIODO FERTIL DURANTE El, CICLO O- 

VULATORIO 

ENDES 1988 

CONOCIMIENTO 
DEL 

PERIODO FERTIL 

ALGUNA VEZ 
USUARIAS QUE: 

Conocen el I Usaron 
Ritmo pero I el 

no lo I Ritmo 
Usaron I 

TOTAL 100.0 I 0 0 . 0  

Durante la regla .... 2.2 3.2 
Después de la regla . 11.8 8.3 
En la mitad del ciclo 47.8 73.1 
Antes del comienzo de 
la reEla ............ 4.8 2.8 
En cualquier momento 0.2 0.0 
Inmediatamente antes 
F después de la regla 5.5 7.3 
Otro ................ 1 . 3  2.8 
No sabe ............. 28.8 2.7 

CASOS 687 1 295 

¥/ La pregunta fue: ¿Cuåles cree usted 
que son los dias entre una regla • 
otra en los que la mujer puede que- 
dar mås facilmente embarazada?• 

2.4 Tiempo de esterilización 

La esterilización es un método 
cuya importancia proviene de su 
completa eficacia y de su ca- 
råcter definitivo. La ENDES 
averigu6 ademås la antigüedad 
de la esterilización entre las 

usuarias de este método. 

Cabe manifestar que la pro- 
porción de mujeres esteriliza- 
das en el país es relativamente 
baja (4% entre todas las entre- 
vistadas y 6% en las actualmen- 
te unidas); pero en determina- 
das zonas del país es mås ele- 
vada, como en la Costa Norte 
Urbana l_/ donde llega a 14%, 
según tabulaciones especiales 
de la ENDES. 

Algo mås de la tercera 
parte de mujeres esterilizadas 
fueron operadas hace por lo 
menos 8 años (cuadro 5.10). La 
edad mediana para todas las es- 
terilizadas estå alrededor de 
los 32 a~os; y no se aprecia 
que haya una tendencia al cam- 
bio de acuerdo a la antigüedad 
de la operación al momento de 
la entrevista. 

Considerando la edad 81 mo- 
mento de la es£erilizaci5n se 
observa que la mayor proporción 

i/ Areas urbanas de los Departamentos 
de Tumbes, Piura, [,ambayeque, y La 
Libertad. 

CUADRO 5.10 

PERU: EDAD MEDIANA Y DISTRIBUCIÓN POR- 
PORCENTUAL DE LAS MUJERES ESTE- 
RILIZÅDAS, SEGUN EDAD AL MOMENTO 
DE LA OPERACION, POR NUMERO DE 

A~OS TRANSCURRIDOS 
DESDE LA MISMA 

EDAD (en a- I 
ños) ALMO-{ 
MENTO DE LA I 
ESTERILIZA- 

CION 

ENDES 1986 

TOTAL A~OS TRANSCURRIDOS 
DESDE LA OPERACIÓN 

Menos I De 4 8 y 
Ida 4 a 7.9 m&a 

TOTAL lOO.O 100~0 1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  

Menos de 25 . 5.9 6.9 3.4 8.7 
25-29 ..... 24.1 1T.3 31.O 27.6 
30-34 ..... 37.8 38.2 32.8 4T.8 
35-39 ..... 29.5 34.4 32.8 14.5 
4 0 - 4 4  . . . . .  2 . 7  5 . 2  0,0 1.5 

EDAD I~ [DIANA 3 2 . 4  3 3 . 4  3 2 . 6  3 1 . 5  

CASOS 185 58 58  68  

DISTRIBUCIÓN 
PORCENTUAL .. 100.0 ~31.3 31.4 37.3 
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de mujeres se sometieron a di- 
cha acci5n cuando tenlan entre 
30 y 34 a~os y en menor medida 
cuando tenlan de 35 a 39. 
obviamente la decisión de usar 
la esterilizaci6n como método 
anticonceptivo estå ligada al 
deseo definido de limitar los 
nacimientos y por 10 general a 
haber satisfecho ya las expec- 
tativas reproductivas. 

2.5 Ultimo luoar de obtenci6n o 
informacidn del método 
usado ~$tualmen$@ 

Esta información sobre las usu- 
arias actuales que se presenta 
en el cuadro 5.11, se comple- 
menta con la del cuadro 5.4 pa- 
ra su mejor comprensi6n, debido 
a la forma en que fue diseñada 
la pregunta correspondiente pa- 
ra las usuarias i/. 

i/ 6Dónde obtuvo ese método o recibió 
consejo acerca de dl, la Gltlma vez? 
PARA USUARIAS DE ESTERILIZACIÓN: 
¿D6nde se realizó la operación? 

Aunque en líneas generales 
hay similitud en los datos de 
ambos cuadros, la menci5n de 
farmacia es muy baja en compa- 
ración con la poblaci6n que 
conocia métodos y que la men- 
cionO como lugar de obtención 
de los preservativos, métodos 
vaginales, píldora e inyeccio- 
nes. Es muy posible que las 
cifras del cuadro 5.4 reflejen 
mejor la realidad que las del 
cuadro 5.11. 

Las fuentes principales de 
obtención del método o de su 
informaciÓn son los estableci- 
mientos del Ministerio de Salud 
(en el 40% de los casos) y el 
consultorio médico (28%). 

La obtención del método en 
algún establecimiento del Mi- 
nisterio de Salud involucra una 
apreciable proporción de usua- 
rias de píldora, DIU y de la 
esterilizaci6n femenina (cuadro 
5.11). Sin embargo, las usua- 

CUADRO 5 . 1 1  

PERU : D I S T R I B U C I O N  PORCENTUAL DE LAS USUARIAS ACTUALFS DE ANTICONCEPTIVOS DE 
ACUERDO AL ULTIMO LUGAR DE OBTENCION 0 INFORHACION, SEGUN HETODO USADO 

ENDES 1 9 8 6  

ULTIMO LUGAR DE 
OBTENCIÓN O 
INFORHACION 

i/ 
TOTAL Plldora 

METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS 

DIU Inyeccl6nIPreser- Esteril. Ritmo 
1 vatlvo Femenina 

TOTAL 100.0 1OO.O I00.0 100.0 i00.O 100.O lOO.O 

40.5 46.4 30.2 6.1 (21.7) 51.9 28.3 
8.0 10.8 4.7 3.0 ( 8.7) 16.2 2.6 
2.5 3.6 2.3 8.0 (4.4) 0.0 2.8 
2.5 0.5 4.7 0.0 (0.0) 0.0 8.9 

28.0 28.8 39.5 24.2 (13 ,0 )  O.O 12.4  
4 ,0  3 .6  0 . 0  0 .0  ( 4 . 4 )  2g .2  0 , 6  
4.5  O.O 9.3 9.1  ( 0 . 0 )  0.0 0.4 
8.0 4.5 2.3 45.5 (39.i) 0.0 33.4 
1.0 1.8 7.0 8.1 ( 4.4) 0.0 12.8 
3.0 0,0 0.0 0.0 (4.3) 2.7 4.8 

Hospital, centro del Mi- 
nls~srlo da Salud ...... 

Otro hospital p~bllco .. 
O . P . V .  ~ /  .............. 
P r o m o t o r  de salud ...... 
C o m s u l t o r l o  m@dico . . . . .  
C l i n i c a  p r i v a d a  ........ 
F a r m a c i a  . . . . . . . . . . . . . . .  
AmigOS, parientes ...... 
O t r o  ,,... . . . . . . . . .  ....« 

No s a b e  ................ 

CASOS 200 222 43 33 23 185 539 

I/ La pregunta fue; ¿D6nde obtuvo ese método o recibió consejo acerca de él, la ul- 
tima vez? 
A las usuarias de esterilizaci6n se le pregunt6: &D6nde se reallz6 la operaclõn? 

2/ OrEanlzaclones Privadas Voluntariaa 
() Pocos casos 
Mota: No se considera la esterlllzacl6n masculina por tratarse de s61o un caso. 
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rias de este dltimo metodo 
tambien recurren a una clínica 
privada (29%). 

Cobra importancia el con- 
sultorio medico entre las usua- 
rias actuales de pildora; lo 
cual puede estar reflejando no 
necesariamente la obtención, 
sino el consejo para adoptar el 
uso de esos metodos. En los ca- 
sos del DIU y de las inyeccio- 
nes acuden al consultorio médi- 
co, respectivamente algo más de 
un cuarto y de un tercio de u- 
suarias; casos que si pueden 
estar reflejando la inserción o 
aplicación del metodo. 

La mención de amigos o pa- 
rientes, en realidad debe re- 
ferirse en gran parte a consejo 
o información, en especial en- 
tre las usuarias de la inyec- 

ción. 

2.6 opinión 4e ~a Atención 
Recibida 

Un aspecto adicional referido a 
la disponibilidad de los meto- 
dos anticonceptivos es la opi- 
nión que tienen las usuarias 
respecto a la atención recibida 
en el dltimo lugar al que acu- 
dió para abastecerse o infor- 
marse del metodo. 

En el cuadro 5.12 se mues- 
tra la información referida a 
las opiniones de las usuarias; 
la mayor proporción (93%) de 
las usuarias actuales y de las 
usuarias en el pasado (87%) 
declaró que no hubo nada que la 
disgustara. 

CUADBO 5 . 1 2  

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE ALGUNA VEZ USARON METODOS 
ANTICONCEPTIVOS, SEGUN OPINION RESPECTO AL SERVICIO RECIBIDO EN EL 

ULTIMO LUGAR DE ABASTECIMIENTO DEL HETODO. 

ENDES 1986 

ULTIMO LUGAR 
DE 

ABASTECIMIENTO 
TOTAL 

OPINIÓN RESPECTO AL SERVICIO 

Le Disgu~%6 , ~ i ;  
No le 
Des- dema ~ des- no con- 

Eust6 total siada cor- caro sigue6 otro 
espera tesla ~/ 

CA8OE 

TOTAL 100.0 

H O s p i t a l ,  Ministe- 
rio se ~alud ...... IO0.0 

~[~oh?~~~~~~~t 100.0 
C o n s u l t o r i o  m ~ d i c o  1 0 0 . 0  
C l i n i o a  p r i v a d a  . .  1 0 0 . 0  

TOTAL lOO.O 

H o s p i t a l ,  M i n i s t e -  
r i o  d e  S a l u d  . . . . .  I O O . O  8 3 . 9  
Otro hospital p~- 
b l t c o  . . . . . . . . . . . .  1 0 0 . 0  ( l O O . O )  
C o n s u l t o r i o  m 6 d i o o  I 0 0 . 0  9 3 . 8  
C l í n i c a  P r i v a d a  . .  i O 0 . O  ( 7 7 . 8 )  

USUARIAS ACTUALES 

93.2 6.8 2.8 1.7 O.l 0. 817 

89.6 10.4 5.0 2,5 0.2 0.7 2.0 442 

91.8 8,2 1.2 2,8 0.0 1.2 3.6 85 
9 9 . 5  0 . 5  0 . 0  0 . 5  0 . 0  O;Q ~~'- 0 . 0  215 
9 7 , 3  2 . 7  0 . 0  0 . 0  0 , 0 - "  0 . 0  ~:'~ 2 . 7  75 

t -  • 

USUARIAS EN EL PASADO "~« « 

86.9 13.1 3.9 1.3 O.7~ 2.'~# 4.6 153 

1 6 . 1  4 . 0  2 . 0  0 . 0  4 . 0  6 . 1  99 

0 . 0  0 . 0  O.O 0 , 0  0 . 0  0 . 0  13 
6 . 2  3 . 1  0 . 0  3.-1 0 . 0  0 . 0  32 

( 2 2 . 2 )  ( 1 1 . 1 )  0 , 0  0 : 0  0 . 0  ( 1 1 . 1 )  9 

r , 

[/ Mótodo o consejo deseado. 
() Pocos casos. 

. °  

r ~ 
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2.7 Razones Principales para 
Abandonar el Uso de Métodos 
Específicos en los Ultimos 
Cinco Años 

Las razones mås frecuentes que 
tuvieron las mujeres actual- 
mente unidas para descontinuar 
el uso de métodos anticoncepti- 
vos, según informa el cuadro 
5.13, fueron las siguienes: 
falla del método (37%), el 
deseo de embarazarse (20%) y 
preocupaciones de salud (20%). 

Es importante observar q u e  
debido a la primera razón men- 
cionada es elevada la propor- 
ciÓn de las mujeres que abando- 
naron el uso de los métodos 
tradicionales, particularmente 
en el caso del ritmo (60%), y 
del vaginal. En cambio los mé- 
todos mis eficaces, como la 
pildora, el DIU y las inyec- 
ciones, fueron abandonados en 
los últimos cinco años por al- 
rededor de la mitad de actual- 
mente unidas debido a preocupa- 

ciones de salud. 

Las otras razones en reali- 
dad no parecen tener mayor peso 
en la interrupción del uso del 
método. La tendencia descrita 
puede apreciarse también en el 
gråfico 5.6. 

2.8 Proporción de Mujeres 
Expuestas que No son 
Usuarias de Métodos 
Anticonceptivos 

El 30% de las mujeres unidas y 
expuestas al riesgo de embarazo 
(excluyendo a las unidas que 
están embarazadas o amenorrei- 
cas y a las infértiles) no es- 
taban usando anticonceptivos al 
momento de la encuesta. Entre 
las menores de 20 años la pro- 
porción aumenta a 57%; pero 
entre las que tienen 20 años y 
más el 29% no usa anticoncepti- 
vos (cuadro 5.14). 

El mayor porcentaje de mu- 
jeres unidas y expuestas meno- 

PERU: 

CUADRO 5 . J 3  

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 A~OS ACTUALMENTE UNI- 
DAS, DE ACUERDO A LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE DESCONTINUARON EL USO 

DEL METODO UTILIZADO EN LOS CINCO A~OS ANTERIORES A LA ENCUESTA. 

ENDES 1986 

RAZON PRINCIPAL 
POR LA WUE 

DESCONTINUARON EL 
USO 

TOTAL 

METODO USADO 

Plldo- DIU Inyec -Vagi-I Pre- Ritmo I 
ra I ei6n Inales Iserva- Retiro Otro 

.... L___I tiro I 
TOTAL 100.0 iO0.O 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

P a r a  e m b a r a z a r s e  2 0 . 4  1 9 . 3  2 3 . 2  1 3 . 9  2 0 . 9  1 4 . 7  2 1 , 6  2 5 . 7  1 2 . 7  
Fa l la  d e l  m ~ t o d o  3 6 . 6  9 . 0  1 3 . 0  t 5 . 2  3 0 , 2  1 7 . 7  5 9 . 6  3 4 . 7  4 5 . 5  
Sexo  i n f r e c u e n t e  . .  2 . 6  1 . 7  1 , 5  3 . 8  2 . 3  2 . 9  1 . 9  5 . 9  5 . 5  
Oposic 16n del C6n- 
yuge .............. 1.2 0.9 0.0 0.0 0.0 8.8 0.9 4.0 0.0 
Praoeupaci6n de Sa- 
lud . . . . . . . . . . . . . . .  19.8 50.7 47.8 48.1 14.0 5.9 1.9 6.9 3.6 
No Disl~onib I 1 Idad 
del M¿£odo ........ 1.7 3.4 0.0 3.8 4.7 5.9 0.0 0.0 5.4 
Costo alto ........ 0.9 1.3 0.0 3,8 9.3 0.0 0.0 0.0 0.0 
Uso Inconveniente . 0.6 1.3 0,0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 
O t r o  1 /  . . . . . . . . . . .  1 4 . 4  1 0 . 7  1 4 . 5  1 1 . 4  1 8 . 6  3 8 . 2  1 1 . 7  2 2 . 8  2 5 . 5  
No Sabe  . . . . . . . . . . .  1 . 8  1 . 7  0 , 0  0 . 0  0 . 0  5 . 9  1 . 5  0 . 0  1 . 8  

CASOS 1 085  233  69 79 43 34 463  101 55 

i/ Interfiere con el sexo (falta de placer,le fastldla),fatalista. 

~2 b 
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res de 20 años que no usa anti- 
conceptivos responde posible- 
mente al deseo de quedar emba- 
razadas; por otro lado, su nú- 
mero no parece ser significa- 
tivo de tal modo que su in- 
fluencia en el promedio nacio- 
nal es imperceptible. 

El cuadro 5;.14 también pre- 
senta el porcentaje de mujeres 
unidas y expuestas que no usa 
anticonceptivos según nivel de 

educación y årea y región de 
residencia. Las proporciones 
más altas corresponden a las 
mujeres que no tienen instruc- 
cien (64%), residen en la Sie- 
rra (45%) o en la Selva (44%); 
caracteristicas que hasta ahora 
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vienen identificando a los gru- 
pos que probablemente sean los 
mås necesitados de orientación 
y atención vinculados a los 
servicios de planificación fa- 
miliar. Según la edad, la ten- 
dencia entre las diferentes ca- 
tegorías es similar que en el 
caso del total. 

CUADRO 5.14 

PERU: PORCENTAJE DE MUJERE£ ACTUALMENTE 
UNI~A~ Y EXPU~£TAS AL RIESGO DE 
EMBARAZO QUE NO USAN ANTICONCEPTI- 
VOS, SEGUN DOS GRANDES GRUPOS DE 
EDAD, POR NIVEL DE EDUCACION, AREA 

Y REGIOÑ DE RESIDENCIA. 

ENDES 1986 

F "  EDAD - 
T O T A L  ~ ( e n  a ñ o s )  

CARACTERISTICAS . . . . .  
~/ IMenos F 20 

¡a~ 20 ¡y .~~ 

TOTAL 2 9 . 8  57.4 2 8 . 8  

NIVEL DE EDUCACION 
Sin InstrucciGn 
Primaria ....... 

Secundaria . . . . .  
Superior . . . . . . .  

63.8 87.5 63.0 
34.6 75.0 32.8 
17.5 30.8 17.0 
14.5 0.0 L4.7 

A R E A  

U r b a n a  . . . . . . . . .  2 0 . 0  2 9 . 6  1 9 . 8  
R u r a l  . . . . . . . . . .  5 4 . 0  7 5 . 6  5 2 . 2  

R/~GION NATURAL 
Arca Metropolita- 
na de Lima . . . . . .  

Resto de Costa 
Sierra ......... 
S e l v a  . . . . . . . . . .  

17.4 i0.0 t7.5 
24.1 55.6 23.0 
45.0 62.5 44.1 
43.9 81.3 40.4 

I_/ Mujeres actuaimente unidas que no es- 
tån embarazadas, nl en estado de ame- 
norrea post-parto y son fértiles. 

3. OPINIONES HACIA UN PROXIMO 
EMBARAZO E INTENCIONES DE 
USO DE ANTICONCEPTIVOS 

Algo más de la mitad de mujeres 
expuestas al riesgo de embara- 
zo I/ que no usan anticoncep- 
tivos, se sentiría infeliz si 
quedara embarazada en las sema- 
nas siguientes a la entrevista 
y menos de un tercio se sen- 

i/ Mujeres no embarazadas, ni en estado 
de amenorrea post~arto, que son f~r- 
ti]es, sexualmente activas (tuvieron 
relaciones sexuales durante las P'la- 
%ro semanas precedentes a la encLes- 

ta) y ¢st~novulando 
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tiría feliz si esto sucediera. 
La proporción de estas últimas 
es alta cuando las mujeres 
tienen menos de 2 hijos y luego 
disminuye a medida que aumenta 
el número de hijos vivos. En 
cambio, las opiniones negativas 
hacia un próximo embarazo se 
incrementan de 33% entre muje- 
res con un hijo a 71% entre las 
que tienen 4 ó más hijos vivos 
(gráfico 5.7). 

GRAFICO 5.7 

PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJE- 
RES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO 
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS ~ DE ACUER- 
DO A SU ACTITUD HACIA UN PROXlMO EMSA- 
RAZO~SEGUN EL NUMERO DE HIJOS ACTUAL- 
MENTE VIVOS 

ENDES 1986 

~ r 3.4 
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Esta inconsistencia entre 
actitudes y comportamiento re- 
productivo es, como se ha vis- 
to anteriormente en el capí- 
tulo, un indicador importante 
de la demanda potencial de ser- 
vicios de planificación fami- 
liar, la cual se incrementa en 
cerca de un quinto de mujeres 
más si se toma en cuenta a las 
que declararon que no les im- 

porta o no saben cémo se sen- 
tirian si quedaran embarazadas. 
Este es un aspecto que debería 
tenerse presente al programar 
las acciones de política de po- 
blación del país en materia de 
planificación familiar. 

A las que manifestaron que 
estarían infelices con un pró- 
ximo embarazo, no les importaba 
o no sabían cómo se sentirian, 
se les preguntó cuál era la 
razón principal que tenían para 
no usar métodos anticoncepti- 
vos. Alrededor de la quinta 
parte de estas mujeres respon- 
dió que era debido a preocupa- 
ciones respecto a su salud; 
respuesta que es más frecuente 
entre las menores de 30 años 
(cuadro 5.15). 

Si se recuerda que 4sta es 
la misma razón que obtuvo gran 
frecuencia entre las que cono- 
cían algún método y habían 
escuchado que su uso originaba 
problemas y que, además, era la 
razón principal para que algu- 
nas mujeres abandonaran el uso 
del método en los cinco años 
anteriores a la encuesta, se 
corrobora la urgente necesidad 
de informar adecuadamente sobre 
el uso de métodos específicos. 

De la misma manera, deben 
ser tomadas en cuenta las opi- 
niones respecto al desconoci- 
miento de fuentes de abasteci- 
miento, al acceso difícil o al 
costo muy alto de métodos, las 
que sumadas representan al 21% 
de este particular grupo de 
mujeres que conforman parte de 
la demanda potencial de anti- 
conceptivos (cuadro 5.15), aún 
cuando representa menos del 2% 
de las mujeres actualmente uni- 
das. 

Es importante resaltar que 

los motivos religiosos o la 
desaprobación del cónyuge, con- 
trariamente a lo que se afirma 
generalmente, no constituyen 
razones de gran peso para que 
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PERU: 

CUADRO 5.15 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO QUE 
NO USAN ANTICONCEPTIVOS PERO NO DESEAN EHBARAZARSE (O NO LES IMPORTA O 
NO SABEN) DE ACUERDO A LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO LOS USAN, SE- 

GUN DOS GRANDES GRUPOS DE EDAD. 

ENDES 1986 

RAZON PRINCIPAL POR LA 

QUE NO USAN HETODO 
TOTAL 
i/ 

EDAD (en años) 
B 

Henos de 30 [ 30 F Mås 
I 

TOTAL 1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  

Desconoce fuente de abasteci- 
mlento ...................... II.0 

Contraria a la planiflcaciAn 
familiar .................... 0.5 

Desaprobaci6n del cAnyuEe ... 8.7 
Sexo infrecuente ............ 7.3 

Abstinencia post-parto ...... 3.7 
Menopausia, subf~rtil ....... 2.7 

PreocupaciAn de salud ....... 20.6 
Acceso difícil al mAtodo .... 5.0 

Costo muy alto .............. 5.0 

Fatalista ................... 0.9 
Religiosa ................... 1.8 

Otra ........................ 12.8 
No sabe ..................... 20.0 

11.2 10.7 

0.0 0.8 
5.1 11.6 
9.2 5.8 

6.1 1.7 
2.0 3.3 

23.8 18.2 

3.1 6.6 
7.1 3 .3  
0.0 1.6 
0.0 3.3 

18.4 8.3 
14.3 24.8 

CASOS 219 98 121 

[/ Mujeres no embarazadas, ni en estado de amenorrea post-parto, que son fértiles, 
sexualments activas y estån ovulando, excluyendo a las que desean embarazarse. 

la mujer no use anticoncepti- 
vos. 

La ENDES también averigu6 
acerca de las intenciones de 

las mujeres expuestas que no 
usan m~todos anticonceptivos 
respecto a su uso en el futuro. 

en 

CUADRO 5.16 

Los resultados se presentan 
el cuadro 5.16 y permiten 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO 
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS, SEGUN INTENCIONES DE USO EN EL FUTURO. POR 

NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS. 

ENDES 1988 

INTENCIONES DE USO 

EN EL FUTURO 
TOTAL 
i/ O 

NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS 

11 1 , I 3 i4óHås 

TOTAL 100.0  100 .0  100 .0  100 .0  100 .0  100.0  

En los pr6ximos 12 me- 
ses ................... 40.7 22.0 41,3 40.8 60.6 43.4 
MAs adelante .......... 7.8 23.7 8.7 2.7 2.6 2.9 
No sabe ............... 15.5 18.7 17,4 10.9 10.5 13.9 

No t~ene intenciones de 
uaaz£os ............... 36.2 35.6 32.6 37.8 26.3 40.1 

CA,60S 317 59 46 37 38 137 

i/ Mujeres no embarazadas, ni en estado de amenorrea post-parto, que son f~rtiles, 
sexualmente activas y estån ovulando. 
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apreciar q u e  algo mås d e  la 
mitad de mujeres expuestas que 
no usa métodos anticonceptivos 
no tiene intención de usarlos 
(36.2%) o no sabe si los usaré. 

SegOn el nOmero de hijos 
vivos, la proporciÓn de mujeres 
que mencionó que usarå anticon- 
ceptivos en los próximos doce 
meses, se eleva segOn aumenta 
el n~mero de hijos vivos hasta 
tres y aunque luego disminuye 
entre las que tienen 4 y més, 
a~n el 43% expresa esa inten- 
ción. Las que piensan usarlos 
más tarde son principalmente 
aquéllas que aOn no tienen 
hijos. 

El cuadro 5.17 muestra una 
distribución de las mujeres 
actualmente unidas, expuestas 
al riesgo de embarazo y no 

CUADRO 5,17 

PERU: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS 
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS Y 
EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO 
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS PE- 
RO PIENSAN USARLOS DE ACUERDO 
AL METODO QUE PREFERIRIAN, Y 

TIEMPO EN QUE EMPEZARIA A 
USARLOS. 

ENDES 1986 

METODO QUE TOTAL 
PREFERIRIA 

USAR i/ 

TIEMPO EN QUE 
EMPEZARIA 

A USAR HETODOS 

En los I Mås 
Pr6xlmos Ade- 
12 meses lan%e 

TOTAL 1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  

Píldora ......... 23.3 26.2 8.3 
DIU . . . . . . . . . . . . .  17.5 16.6 22.2 
Inye~elones ..... 8.5 9.1 5.8 
M~%odos vaslnales 1.8 0 5 8 3 
Preservatlvo .... 0.9 0.5 2.8 

Estmrilizaci6n fe- 
menina .......... S. 7 5.4 13.9 

Ri%mo ........... 14.4 13.4 19,4 
Rs%i~o .......... 2.7 2.7 2.8 
O%¢o ............ 1.8 2.1 0.0 

No est~ segura... 22.4 23.5 16.7 

CAS06 223 187 36 

[/ Mujeres actualmente unidas que no es» 
fin embarazadas, ni en es%ado de ~- 
menorrea post-par%o, F son fértiles 

usuarias, de acuerdo al método 
que preferiria usar y al tiempo 
en que se planea usarlo. Se 
trata de la población de muje- 
res actualmente unidas en la 
que sOlo se excluye a las que 
estén embarazadas o en ameno- 
rrea post-parto y a las infer- 
tiles. La píldora, el DIU y el 
ritmo son los métodos més pre- 
feridos. 

El porcentaje de mujeres 
que se inclina por la pildora 
alcanza el 26% cuando espera 
ser usado en los próximos doce 
meses; respecto al uso poste- 
rior la proporci6n mås impor- 
tante corresponde al DIU; la 
esterilización cobra también 
importancia en este grupo. 

4. COMUNICACIÓN SOBRE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

La difusiÓn de la informaci6n 
acerca de la planificación 
familiar se canaliza en gran 
medida a través de los medios 
masivos de comunicación, siendo 
éste un factor que privilegia a 
la poblaciÓn urbana respecto a 
la rural. 

El cuadro 5.18 muestra una 
distribución de las entrevista- 
das según hayan escuchado men- 
sajes sobre planificaciÓn 
familiar. Alrededor de dos ter- 
cios de las mujeres en edad 
fértil ha oído alguna vez men- 
sajes sobre planificación 
familiar por radio o televisi6n 
y la mayorla, más de una vez. 
Las menos expuestas a la recep- 
ciÓn de estos mensajes residen 
predominantemente en åreas 
rurales, en la Sierra y la 
Selva, o tienen menores ni- 
veles de educaciÓn. Esto re- 
fleja la diferente posición 
frente a la exposición a los 
medios de comunicación de ma- 
sas, como lo indican las cifras 
respecto a la frecuencia de ver 
televisiÓn, oir radio o leer 
periódico. 



75 

CUADRO 5.18 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE LAS ENTREVISTADAS SEGUN QUE HA- 
YAN ESCUCHADO O NO MENSAJES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR POR RADIO 
O TELEVISION, SEGUN AREA, REGION DE RESIDENCIA Y NIVEL DE EDUCACION 

ENDES 1 9 8 6  

CARACTERISTICAS TOTAL 

ESCUCHO MENSAJE SOBRE 
PLANIFICACION FAMILIAR 

Nunca 
Si E $ c u c h 6  

u~a vez m~a vacas 

CASOS 

TOTAL 1 0 0 . 4  3 7 . 0  1 0 . 5  5 2 . 5  4 9 9 9  
a 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin Instruc•õn ... 100.0 78.5 7.5 14.0 548 
P r i m a r i a  . . . . . . . .  1 0 0 . 4  5 1 . 9  1 1 . 2  3 6 . 9  1 9 0 1  
S e c u n d a r i a  . . . . . .  IO0 .O  19.6 11.5 6 8 , 9  2091  
S u p e r i o r  . . . . . . . .  l O 0 . 0  5 . 4  6 . 8  8 7 . 8  4 5 9  

AREA 
Urbana .......... 
Rural . . . . . . . . . . .  

REGION NATURAL 
A t e a  M e t r o p o l i t a -  
n a  d e  L i m a  . . . . . .  
R e s t o  d e  C o s t a  . .  
S i e r r a  .......... 
Selva ........... 

100.0 23.3 11.2 65.5 3408 
100.0 66.3 9.0 24.7 1593 

100.0 18.3 10.5 71.2 1891 
100.0 31.1 12.5 56.4 1331 
100.4 56.2 8.7 35.1 1561 
100.0 52.1 11.1 36.8 516 

CUADRO 5.19 

PERU: PORCENTAJE DEL TOTAL DE MUJERES QUE CREEN QUE ES ACEPTABLE TRANSMITIR 
MENSAJES DE PLANIFICACION FAMILIAR POR RADIO O TELEVISION, SEGUN NI- 

VEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA 

CARACTERISTICAS 

ENDES 1986 

L I J +0+A~ +[0s0~? , 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40,44 

TOTAL 9 4 . 1  9 4 . 4  9 5 . 5  9 6 . 0  9 4 . 0  9 3 . 8  9 1 . 8  

4 5 " 4 9  

8 9 . 3  

N I V E L  DE EDUCACION 
S i n  I n s t r u c i 5 n  . . .  7 7 . 7  
P r i m a r i a  . . . . . . . . .  9 2 . 4  
S e c u n d a r i a  . . . . . . .  9 8 . 9  
S u p e r i o r  . . . . . . . . .  9 8 . 7  

63.0 79.5 78.6 
89.1 90.4 94.9 
98.1 99.4 99.4 

100.0 97.4 100.0 

88 .7  8 2 . 7  7 9 . 8  8 0 , 2  
9 3 . 4  ~ 9 3 ~ 3  9 1 : ~ 0 ~  
9 9 . 6  ~ 1 0 0 + i 0  i 9~¿3~ ! a 8 . 5  
98 .8  too.o ~ ~ ~ . 5  83 .8  

AREA 
O r b a n a  . . . . . . . . . . .  9 8 . 2  
R u r a l  . . . . . . . . . . . .  8 5 . 3  

REGION NATURAL 
A t e a  M e t r o p o l i t a -  
n a  d e  L i m a  . . . . . .  9 8 . 5  
Res%o d a  C o s t a  . .  9 8 . 5  
S i e r r a  . . . . . . . . . .  8 7 . 8  
S e l v a  . . . . . . . . . . .  9 4 . 0  

97.6 98.5 98.9 99.0 
87.1 87.9 90,2 82.9 

9 8 . 3  9 8 . 4  9 9 . 2  9 9 . 1  
9 6 . 2  9 7 . 3  9 7 . 2  9 5 . 6  
8 9 . 6  8 9 . 4  9 2 . 1  8 7 . 3  
92.2 97.2 94.0 92.6 

9 8 . 7  9 7 . 7  9 5 . 9  
9 9 . 3  81 7 ~~8,. 2~ 
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Respecto a la transmisiÓn 
de mensajes sobre planificación 
familiar por radio o televi- 
sión, una gran mayoria de mu- 
jeres (94%) estå a favor de su 
transmisiÓn (cuadro 5.19). Aun- 
que las diferencias son peque- 
ñas, la opinión favorable para 
la propalación de este tipo de 
mensajes es menor entre las 
residentes en el årea rural y 
en la Sierra, del mismo modo 
entre las que no tienen edu- 
cación. 

RESUMEN 

Si bien en 1969-70 (PECFAL- 
PEAL) solo un grupo selecto de 
mujeres conocía (51%) y usaba 
(26%) métodos anticonceptivos, 
en 1977-78 (ENAF) se advirtió 
que habia ocurrido cambios 
notables en el conocimiento y 
uso, con incrementos más pro- 
nunciados entre las mujeres mås 
jóvenes (alrededor de 20% de 
incremento entre las menores de 
35 años). 

La ENDES confirmó que ~i 
aumento en el conocimiento de 
métodos anticonceptivos ha con- 
tinuado en los años recientes; 
pasando de 78% en 1977-78 a 87% 
en 1986 entre las mujeres ac- 
tualmente unidas. 

Particular importancia tiene el 
mayor incremento en aquellos 
lugares donde el conocimiento 
era comparativamente menor 
(årea rural, la Sierra y la 
Selva). También se comprueba 
que casi todas las que conocen 
algún m~todo, conocen también 
alguna fuente de información u 
obtención del mismo. 

La importancia de los esta- 
blecimientos del Ministerio de 
Salud es captada por la pobla- 
ción usuaria o que piensa usar 
anticonceptivos, porque los 
mencionan como lugar de obten- 
ción sobre todo para la pildora 
y DIU. En el caso de la esteri- 
lizaciÓn femenina,el sector 
privado cobra cierta signifi- 

cancia. 

Menos de la mitad de muje- 
res actualmente unidas está 
usando algún método (46%). En 
la última década el incremento 
del uso es especialmente nota- 
ble entre las residentes en la 
Sierra (de 18% en 1977 a 31% en 
1986). 

El ritmo continúa entre 
los métodos usados en mayor 
proporción, seguido aún a gran 
distancia por la pildora. Esta 
situación no ha cambiado desde 
hace aproximadamente dos 
décadas, aunque va cobrando 
importancia el uso de la 
píldora y del DIU entre las 
mujeres de 25 a 34 años, y de 
la esterilización entre las de 
35 a 44 años. 

Las preocupaciones por la 
salud tienen singular importan- 
cia, porque son la razón prin- 
cipal de abandono del uso de 
los métodos modernos; especial- 
mente de la píldora (51%), el 
DIU (48%) e inyecciones (48%). 
Entre las que abandonaron el 
uso del ritmo, el 60% declaró 
que se debió a la falla del 
método. 

Es clara entonces la nece- 
sidad por información adecuada 
y específica para cada método, 
no tanto para motivar sino para 
instruir y educar. Las mujeres 
ya estan motivadas para usar 
métodos modernos; así lo prueba 
la mayor preferencia por la 
píldora entre las que piensan 
usar anticonceptivos en el 
futuro cercano. 

Igualmente existe una de- 
manda potencial por servicios y 
programas de planificación fa- 
miliar que debe ser tomada en 
cuenta y que está reflejada por 
el hecho que algo más de la 
mitad de mujeres "expuestas" 
que no usan anticonceptivos se 
manifiesta contraria hacia un 
próximo embarazo, proporción 
que se incrementa entre las que 
tienen por lo menos dos hijos 
vivos. 
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VI. INTENCIONES REPRODUCTIVAS 

Conocer las intenciones de la 
poblaciÓn peruana respecto a su 
reproducción permite comprender 
mejor la tendencia de la fecun- 
didad en los años recientes y, 
asimismo, es muy útil para es- 
timar la demanda potencial de 
los servicios de planificación 
familiar en el país. 

Por tal razón, la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES, 1986) incluyÓ preguntas 
destinadas a recopilar informa- 
ción referida a dicho aspecto. 
Los resultados obtenidos son 
expuestos en el presente capí- 
tulo. 

En primer lugar se examina- 
rá el deseo de tener hijos en 
el futuro, poniendo particular 
consideración en la propensión 
a la limitación de los naci- 
mientos, asi como en la prefe- 
rencia por el espaciamiento en 
el tiempo del nacimiento del 
próximo hijo. 

Puesto que el deseo de la 
mujer acerca de tener hijos in- 
fluye en el uso que haga de los 
métodos anticonceptivos, se 
tratarå en segundo término la 
vinculación existente entre am- 
bos aspectos, al momento de la 
encuesta así como en un período 
reciente. 

Después se analizará el nú- 
mero ideal de hijos, que es o- 
tro aspecto estrechamente vin- 
culado al deseo de tener hijos 
en el futuro. 

Por último, sobre la base 
de la informaciÓn recopilada a- 
cerca de los nacimientos no de- 
seados tenidos en los tres años 

anteriores a la encuesta, se 
intentarå estimar cuånto de la 
fecundidad real corresponde a 
una fecundidad no deseada. 

i. EL DESEO DE TENER HIJOS EN 
EL FUTURO 

Los datos que se examinan a 
continuación son el resultado 
de la aplicación de un conjunto 
de preguntas de la ENDES refe- 
ridas a las preferencias repro- 
ductivas de las mujeres. 

A las casadas o convivien- 
tes que no se encontraban emba- 
razadas ni esterilizadas al mo- 
mento de la entrevista se les 
preguntÓ si querían tener hijos 
en el futuro, mientras que a 
las embarazadas se les inqui- 
riÓ si después del hijo que es- 
taban esperando querían tener 
otro o preferían no tener mås 
hijos. 

Luego de obtenidas las res- 
puestas a dichas preguntas, se 
les formuló otras para averi- 
guar cuånta seguridad tenlan 
las mujeres respecto a sus pre- 
ferencias reproduotivas. 

A las mujeres esterilizadas 
se les preguntó de manera inde- 
pendiente si lamentaban o no 
haber tomado esa decisiÓn. 

A continuación se analiza- 
rå, sobre la base de la infor- 
mación recopilada, el deseo de 
tener hijos en el futuro entre 
las mujeres actualmente unidas, 
quienes constituyen el grupo 
mås susceptible de tener hijos. 

En el cuadro 6.1 se observa 



78 
CUADRO 8.  I 

FERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, DE ACUERDO A SU 
DESEO DE TENER HIJOS EN EL FUTURO, SEGUN EL NUMERO DE flOJOS 

ACTUALMENTE VIVOS. 

DESEO DE TENER HIJOS EN 
EN EL FUTURO TOTAL 

ENDES 1986 

- - - - - Ñ ~ ~ ~ T õ - - D E  .IJOS ACTUALME.TE VIVOS , i 

] 1 _ 1 2 ~ _ ~  ] 4 iL_L¡is ,  M~s 
TOTAL I 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  I 0 0 . 0  1 0 0 . 0  I 0 0 . 0  1 0 0 . O  1 0 0 . 0  

Desea . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2 . 8  8 3 . 5  6 9 . 2  2 6 . 5  1 7 . 1  7 . 5  4 . 4  3 . 2  
I n d e c i s a  . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 5  1 . 8  2 . 9  3 . 9  2 . 2  1 . 3  1 . 3  3 . 1  
No d e s e a  . . . . . . . . . . . . . . . .  6 3 . 9  6 . 4  2 6 . 5  6 6 . 0  7 1 . 5  7 5 . 1  7 8 . 0  7 4 . 5  
Esterilizada ............ 6.1 0 0 0 3 1.9 5.5 10.8 11.8 9.5 
Henopadsiea. estóril .... 4.7 8.3 1 I 1.7 3.7 5.3 4.5 9.7 

CASOG 2900 109 301 570 542 398 312  588 

m .  

i/ Incluye el embarazo -~ctual. 

que la mayor proporción de mu- 
jeres actualmente unidas (el 
64%) manifestó que no desea te- 
ner hijos en el futuro. Si a 
ello se añade el porcentaje co- 
rrespondiente a las mujeres es- 
terilizadas (6%), ya que es ra- 
zonable suponer que la causa 
que las llevó a decidirse por 
la esterilización fue el deseo 
de evitar un embarazo, la pro- 
porción anterior aumenta a 70 
por ciento. Las mujeres que 
desean tener hijos representan 
el 23% y las indecisas el 2%; 
el 5% restante manifestó que no 
podla embarazarse, probablemen- 
te por ser menopaúsica. 

Cabe mencionar que casi 1% 
de las mujeres actualmente uni- 
das, no obstante haber expresa- 
do su indecisión en la pregunta 
inicial, se inclinÓ a tener un 
hijo en el futuro cuando se in- 
dagó el grado de seguridad de 
su intención; por ello, en el 
cuadro 6.1 dicho i% estå in- 
cluido dentro del grupo de mu- 
jeres que desean tener hijos en 
el futuro. Otro porcentaje si- 
milar de las mujeres que mos- 
traron indecisión se inclin6 a 
no tenerlo; por lo que fue 
incluido dentro del grupo que 
no desea un hijo en el futuro. 

Obviamente, la preferencia 

de las mujeres acerca de su de- 
seo de tener hijos en el futuro 
tiende a adecuarse al tamaño de 
familia que ya tiene. Por ello 
la mayor proporción de mujeres 
inclinadas a tenerlos en el fu- 
turo (84%) se encuentra entre 
las que no tenían ningún hijo 
vivo ni estaban embarazadas al 
momento de la encuesta; por o- 
tro lado, la proporción de 
quienes no desean tener hijos 
aumenta cuanto mayor es el nú- 
mero de hijos vivos (incluyendo 
el embarazo actual). 

El cuadro 6.2 presenta a 
las mujeres actualmente unidas 
clasificadas de acuerdo al de- 
seo de tener hijos en el futu- 
ro, por grupos de edades. 

La proporción de mujeres 
actualmente unidas que no desea 
tener más hijos, añadida a la 
de las mujeres esterilizadas, 
se incrementa con la edad, va- 
riando de 46 % entre las de 15 
a 19 años a 84% entre las de 40 
a 44 (gråfico 6.1). Dicha pro- 
porción disminuye entre las mu- 
jeres de 45 a 49 años; pero es- 
to refleja solamente el aumento 
de la proporción de las mujeres 
que ya no pueden quedar embara- 
zadas (30%) debido probablemen- 
te a la conclusión de su vida 
fértil. 
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CUADRO 6.2 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, DE ACUERDO 
A SU DESEO DE TENER HIJOS EN EL FUTURO, SEGUN GRUPOS DE EDAD. 

ENDES 1986 

DESEA TENER HIJ----OS-- I I GRUPOS DE EDAD 
E~ E~ ~~T~RO I TOTAL G 5 - 1 ~  ~o-2-~--~~-2~ ~o-3~ ã5-~~ _ ~ » - j  _ ,_ ]  . . . . .  [ . L . . . . .  ] [4o-44 1 

TOTAL 1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 _ 0  i 0 0 . 0  ~ 0 0 . 0  1 0 0 ~ 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  

Desea .. 22.8 51.2 44.7 29.0 22.7 13,7 7.] 6.1 
Indecisa ... 2.5 3.0 3.4 2.1 2.7 2.0 2.5 2.8 
No desea . .  83.9 45.8 51.4 67.3 68.3 7 2 . 1  70.8 52.4 
Esterilizsda 6.1 0.0 0.0 1.6 5.8 10.8 13 5 8 . 8  

Menopaúsica estéril 4.7 0.0 0.5 0.0 0.5 1.4 6.1 30.1 

CASOS 2 9 0 0  131  4 1 6  5 6 2  5 6 8  4 9 0  4 0 7  5 2 6  

LLama la atención el alto 
porcentaje de las mujeres que 
no desean hijos, no solamente 
entre las mujeres de 15 a 19 a- 
ños, sino también entre las de 

GRAFICO 61 
PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MU 
JERES ACTUALMENTE UNIDAS, DE ACUERDO- 
AL DESEO DE TENER HIJOS EN EL FUTURO, 
SEGUN GRUPOS DE EDAD 

E N D E S 1 9 8 6  
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FUENTE : CUADRO 6.2 

20 a 24 años (51%), lo que es- 
tarja indicando una actitud 
bastante clara hacia la limita- 
ción de los nacimientos desde 
edades tempranas. La proporción 
de indecisas es muy pequeña y 
se mantiene alrededor del 3 por 
ciento en todos los grupos de 
edad. 

De acuerdo a las cifras del 
cuadro 6.3, el porcentaje de 
las mujeres actualmente unidas 
que no desea más hijos, o estå 
esterilizada, es algo mayor en- 
tre las mujeres que residen en 
el área rural (71%) que entre 
las que residen en el área ur- 
bana (69%); igualmente entre 
las mujeres de la Sierra y la 
Selva (71 y 73% respectivamen- 
te) que las del Area Metropoli- 
tana de Lima y el Resto de la 
Costa (68 y 69%). Asimismo es 
mayor el porcentaje de mujeres 
que no desea más hijos cuanto 
menor es el nivel de educación. 

Los porcentajes mayores a- 
parentemente indicarían una in- 
clinación más intensa, en esos 
grupos, hacia el deseo de no 
tener hijos en el futuro. Sin 
embargo, cuando se consideran 
las preferencias reproductivas 
de acuerdo al numero de hijos 
vivos, se observa que dichas 
diferencias desaparecen. 

+ 
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PERU: 

CUADRO 6.3 

PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE NO DESEA UN (OTRO) 
HIJO SEGUN NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS POR NIVEL DE EDU- 

CACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA. 

ENDES 1 9 8 6  

CARACTERISTICAS TOTAL 
i/ 

NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS ~/ 

oj i j 2[__3 j4yM. 

TOTAL 7 0 . 0  6.4 26.8 67.9 77.0 86.0 

NIVEL DE EDUCACION 
Sln Instrucci6n .............. 72.9 7.i 19.0 70.3 69.6 79.9 
Primaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  74.8 7.0 30.3 68.3 74.7 87.8 
Secundaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  64.2 813 25.3 66.4 80.9 88.9 
Superior ..................... 60.4 0.0 28.1 71.9 79.2 92.3 

AREA 
Urbana ....................... 69.4 3.4 25.0 68.2 79.3 87.6 
Rural ........................ 7 1 . 0  9.8 31.2 87.I 71.2 84.2 

REGION NATURAL 
Atea Metropolitana de Lima .., 68.0 0.0 27.7 69.6 74.9 87.3 
Resto de Costa . . . . . . . . . . . . . . .  69.3 0.0 20,4 84,7 79.3 85.8 
Sierra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  71,2 13.3 32.4 66.2 78.7 83.4 
Selva ........................ 73.1 5.8 25.6 75.0 74.0 92.1 

[/ Incluye a los mujeres esterilizadas. 

2/ Incluye el embarazo actual 

Resulta importante estable- 
cer la evoluci6n de las prefe- 
rencias reproductivas en los 
dltimos años. Para ello, en los 
cuadros 6.4 y 6.5 se compara 
informacidn de la Encuesta Na- 
cional de Fecundidad (ENAF, 
1977-78) respecto a la ENDES 
(1986), referida a la propor- 
ciSn de mujeres que no desean 
tener hijos en el futuro entre 
las actualmente unidas y fér- 
tiles. 

Con el fin de hacer compa- 
rables los datos provenientes 
de ambas fuentes, los porcenta- 
jes de mujeres que no desean 
tener hijos en el futuro, en el 
caso de la ENDES, fueron calcu- 
lados incluyendo a las esteri- 
lizadas en el numerador, y 
excluyendo a las menopaúsicas y 
est~riles del denominador. 

En el cuadro 6.4 se aprecia 
que en los nueve años que me- 
dian entre las dos encuestas se 
ha incrementado la proporciSn 
de mujeres que no desea mås hi- 
jos, de 61 a 74 por ciento. 

Esta actitud es más notoria en- 
tre las mujeres que tienen uno 
y dos hijos vivos; entre las 
primeras se observa un incre- 
mento relativo de 36%, y entre 

CUADRO 8.4 

PERU: FORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS Y 
FERTILES QUE NO DESEA TENER UN 
(OTRO) HIJO EN EL FUTURO, POR 
NUMERO DE HIJOS VIVOS,SEGUN DOS 

ENCUESTAS: ENAF Y ENDES. 

NUMERO DE 
HIJOS VIVOS i/ 

ENCUESTA 
| 

ENAF ~ ENDES [/ 
(1977-78) I (1986) 

TOTAL 6 1 . 4  73.5 

Ninguno ....... 6.3 7.0 
1 .......... 19.9 27.1 
2 .......... 48.2 69.1 
3 .......... 62.2 80.0 
4 .......... 74.2 90.7 
5 .......... 80.1 94.0 

6 y mås ....... 86.4 99.0 

[/ Incluye el embarazo actual. 
i/ A fin de establecer la eomparabili- 

dad con la ENAF, el denominador ex- 
cluye a las mujeres menopadslcaa y 
est~riles y el numerador incluye a 
las es%erillzadae. 
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las segundas un aumento relati- 
vo de 43 por ciento de las que 
no desean hijos en el futuro. 

El cuadro 6.5 corrobora la 
tendencia anteriormente descri- 
ta, considerando los grupos de 

edad. Entre las mujeres de 15 a 
19 años existe un aumento rela- 
tivo de 49% que no desea más 
hijos, porcentaje que disminuye 
nítidamente a partir de los 20 
años. Esta información confirma 
la tendencia hacia una actitud 
más clara en relación a la li- 
mitación de los nacimientos 
desde edades mis tempranas. 

CUADRO 6 . 5  

P E R U  : PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS Y 
~ERTILES QUE NO DESEA TENER UN 
(OTRO) HIJO EN EL FUTURO, POR 
GRUPOS DE EDAD, SEGUN DOS EN- 

CUESTAS (ENAF Y ENDES). 

........ GRUPOS -)---" I D E  ENCUiSTA 
EDAD ENAF ENDES i/ 

(1977--78) (1986) 

TOTAL 6 1 . 4  7 3 . 5  

15-19 ........ 30.8 45.8 
20-24 ........ 41.5 51.7 
2 5 - 2 9  ........ 53.7 6 8 . 9  
3 0 - 3 4  . . . . . . . .  6 8 . 0  7 4 . 5  
3 5 - 3 9  . . . . . . . .  7 5 . 2  8 4 . 1  
40-44 ........ 7 9 . 3  89.8 
4 5 - 4 9  ........ 80.1 87.3 

La ENDES averiguÓ, entre 
las mujeres actualmente unidas 
que desean otro hijo, cuánto 
tiempo preferiria esperar para 
tenerlo. Los resultados se 
presentan en el cuadro 6.6. 
Considerando al total de las 
mujeres actualmente unidas que 
desea tener otro hijo, se ob- 
serva que casi la quinta parte 
lo desearia tener antes del 
año; similar proporción quisie- 
ra tenerlo dentro de un año. 

k/ A fin de establecer la comparabill ~ 
dad con la ENAF, el denominador ex-- 
cluye a las mujeres menopadsicas y 
estérl]es y el numerador incluye a 
las esterilizadas. 

Naturalmente, las mujeres 
actualmente unidas sin hijos 
desearian tener uno en el corto 
plazo; tal es que la mitad de 
ellas así lo declaró. En el 
caso de las mujeres que ya tie- 
nen hijos vivos se constata 

PERU: 

CUADRO 6.6 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE DESEA TENER 
UN (OTRO) h~JO SEGUN EL TIEMPO QUE PREFIERE ESPERAR, POR NUMERO DE 

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS. 

TIEMPO QUE PRE- 
FIERE ESPERAR 

(EN A~OS) 

ENDES 1986 

0~~~~ 
L 

NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS ~_/ 

I [ ........... I 2 I 3 14,M,~ 

TOTAL 1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  lOO.O 1 0 0 . 0  

Menos de 1 .... 19.(] 49.4 16.7 12.6 14.1 8.3 
1 ............. 18.7 29.7 15.2 16.5 20.6 20.6 
2 ............. 18.5 13.2 22.3 15.2 15.2 22,3 
3 ............. Ii.3 1.1 14.0 12.6 10.9 12.7 
4 ............. 8.5 0.0 11.0 9.3 9.8 8.3 
fi . . . . . . . . . . . . .  1 0 , 9  0 . 0  1 2 , 1  1 4 . 6  1 2 . 0  I 1 . i  
6 y más ....... 7.4 0.0 5.3 15.2 9.8 4.8 
No Sabe . . . . . . .  5.7 6.6 3.4 4.0 7.6 15.8 

T i e m p o  d e  E s p e -  
r a  P r o m e d i o  ( e n  
~OSeS) . . . . . . . .  

CASOS 

2 8 . 9  9 . 2  2 9 . 8  3 8 . 6  3 1 . 8  2 6 . 1  

661 91 264 151 92 63 

~/ Incluldo el embarazo actual. 
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que, para cada uno de los gru- 
pos conformados de acuerdo al 
número de hijos vivos, la mayor 
proporciÓn (entre el 57 y 67%) 
desearia tener otro hijo dentro 
de dos y måe a~os; se puede ad- 
vertir que las más inclinadas a 
no embarazarse pronto (es de- 
cir, antes de dos años) son las 
que tienen dos hijos. 

La tendencia descrita se 
refleja también en el tiempo 
promedio de espaciamiento del 
prÓximo nacimiento. Para las 
mujeres actualmente unidas, pe- 
ro sin hijos, dicho período es 
aproximadamente de 9 meses. En 
el caso de las mujeres con hi- 
jos, el tiempo que prefieren 
esperar aumenta considerable- 

mente, prolongåndose desde los 
26 a los 38 meses. 

2. INTENCIONES REPRODUCTIVAS Y 
USO DE METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 

Las preferencias reproductivas 
de la mujer se reflejan en el 
uso de los métodos anticoncep- 
tivos. Por consiguiente, es 
importante establecer la situa- 
ción existente entre ambos as- 
pectos al momento de la en- 
cuesta. Ello brindará a los 
responsables de los servicios 
de planificaciÓn familiar, in- 
formación acerca de los grupos 
que requieren mayor atenciÓn 
con dichos servicios. 

2.1 Intenciones Reproductivas y 
No Uso de Métodos 
Anticonceptivos 

Resulta muy conveniente exami- 
nar este punto no considerando 
a todas las mujeres actualmente 
unidas, sino particularmente a 
aquellas que además se encuen- 
tren expuestas al riesgo de em- 
barazo I_/ y que no usen métodos 

~/ Mujeres que no estån embarazadas ni 
en estado de amenorrea post parto, 
son fÓrtiles, sexualmente activas y 
están ovulando. 

anticonceptivos, puesto que es- 
te grupo constituye la princi- 
pal fuente de demanda potencial 
de servicios de planificación 
familiar. 

Como se mencionÓ en el ca- 
pítulo IV, el 46% de las muje- 
res actualmente unidas se en- 
cuentra expuesta al riesgo de 
embarazo. De este grupo hasta 
el 36% usaba métodos anticon- 
ceptivos al momento de la en- 
cuesta; el restante 10% no lo 
hacia. Este último grupo es el 
centro de atención en el pre- 
sente punto. En el cuadro 6.7 
se aprecia la distribución por- 
centual de estas mujeres de a- 
cuerdo a sus preferencias re- 
productivas. 

Este grupo de mujeres cons- 
tituye una fuente principal de 
demanda potencial de servicios 
de planificación familiar, por- 
que el 60% de ellas no desea 
tener hijos en el futuro y 12% 
prefiere esperar por lo menos 
dos años antes de tener uno en 
el futuro. El 22% de dichas 
mujeres desea tener un hijo 
pronto (antes de los dos años); 
siendo explicable que por esta 
razón no usen métodos anticon- 
ceptivos. 

La tendencia descrita se 
mantiene en general al consi- 
derar el área y regiÓn de resi- 
dencia no obstante que la pro- 
porción de las que no desean 
tener hijos en el futuro es más 
alta entre las mujeres del área 
rural o, en el caso de las re- 
giones naturales, entre las de 
la Sierra y la Selva. 

El nivel de educaciÓn al- 
canzado pareciera tener mayor 
influencia en las preferencias 
de las mujeres actualmente uni- 
das, expuestas y que no usan 
métodos anticonceptivos. En el 
cuadro 6.7 se observa que la 
proporción de estas mujeres que 
no desea tener hijos en el fu- 
turo disminuye claramente cuan- 
to mayor es el nivel alcanzado; 
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I:ERU. 

CUADRO 6.7 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS Y EXPUESTAS QUE 
NO USAN ANTICONCEPTIVOS SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS, POR NIVEL DE 

EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDENCIA. 

CARACTERI STICAS 

ENDES 1986 

TOTAL Desean un (otro) HlJa 

i/ pronto espaciar tiempo 
~ /  _'-i__±in««in Id° 

INTENCIONES REPRODUCTIVAS 

Inde- 
olsa 

Na Desea I 
un (Otro) 

Hijo 

CASOS 

TOTAL lOO.O 

NIVEL DE EDUCACION 
S l n  l n s t r u c c t 6 n .  1 0 0 . 0  
Primaria . . . . . . .  1 0 0 . 0  
Secundarla ¥ su- 
perior . . . . . . . . .  , 1 0 0 . 0  

AREA 
Urbana . . . . . . . . .  1 0 0 . 0  
Rural  . . . . . . . . . .  1 0 0 . 0  

2 1 . 6  1 2 , 4  2 . 1  

1 0 . 4  6 . 0  0 . 0  
15.0  12 .8  3 .8  

40 .9  3 6 . 9  1.2  

28 .9  13.2  1 . 7  
1 8 . 1  1 1 . 7  2.5 

4,2  5 9  7 283 

6 ,0  7 7 . 6  6 7  
3 " 0 6 5 "  4 r 133 

4 . 6  3 8 . 2  8 3  

3 .3  52 9 121 
4 ,9  6 4 . 8  162 

REGION NATURAL 
Araa Metropoli- 
tana da Llma .. 100.0 27.3 13.6 2.3 
R e s t o  da C o s t a .  1O0.0  2 3 . 2  18~8 0 . 0  
S t a r r å  . . . . . . . .  1 0 0 . 0  1 7 . 2  8 , 2  4 . 1  
Salva . . . . . . . . .  1 0 0 . 0  25,0  I 2 . 5  O.0  

0 .9  56 .8  44 
4 .4  53 .8  6g 
6 .6  63 .g  122 
2. I 6 0 . 4  4[8 

I/ Mujeres que no están embarazadas ni en estado 
til(5,«, sexualmente act~v~s y estån ow]lando, 

2/ Menos de dos años 

_3/ Dos a[Lo~ o más 

de amenorrea post-par%o, son fér 

así, entre las menos instruidas 
dicha proporción se eleva al 
78%, mientras que entre aque- 
llas que lograron la secundaria 
y superior llega solamente al 
36 por ciento. Este fenómeno 
se explicaria en gran parte por 
la mayor edad y paridez de las 
menos instruidas. 

2.2 Intenciones Reproductivas y 
Uso Reciente de Métodos 
Anticonceptivos 

El examen de las preferencias 
reproductivas adquiere especial 
relieve si es efectuada en re- 
lación, por un lado, a los na- 
cimientos ocurridos en un pe- 
ríodo de referencia definido y, 
por otro, al uso de métodos 
anticonceptivos en ese mismo 
período. 

Para las mujeres que tuvie- 
ron algún nacido vivo durante 

los cinco años anteriores a la 
encuesta o se encontraban emba- 
razadas al momento de ser en- 
trevistadas, la ENDES consideró 
una serie de preguntas para de- 
terminar si habían usado o no 
algún método anticonceptivo en 
cada intervalo genésico previo 
al embarazo; y en los casos que 
lo hubieran hecho, si se emba- 
razó luego de interrumpir el 
uso del método o mientras lo 
estaba usando (i0 que indica el 
fracaso del método usado). 

Se indagó también, para ca- 
da caso, si el embarazo fue de- 
seado en ese momento; fue de- 
seado pero mås adelante, o no 
fue deseado. 

Los resultados obtenidos 
constituyen un indicador del 
grado en que las mujeres con- 
trolaron o planificaron los na- 
cimientos en los años recientes 
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y el éxito logrado al respecto; 
dicho indicador asimismo refle- 
ja la falta de adecuación entre 
las intenciones y el comporta- 
miento reproductivo. Los resul- 
tados se presentan en el cuadro 
6.8. 

Algo mås de dos tercios de 
los nacimientos ocurridos du- 
rante los cinco años anteriores 
a la realización de la encuesta 
pertenecen a mujeres que no u- 
saron algún método anticoncep- 
tivo durante el intervalo gené- 
sico previo; 16% se debió a in- 
terrupciÓn del uso del método, 
y una proporción similar co- 
rresponde al fracaso del método 
usado. 

Del 68% de nacimientos co- 
rrespondientes al primer grupo 
citado, el 27% fue deseado, a 
diferencia del restante 41%, 
que no era deseado en ese mo- 
mento bien porque la mujer que- 
ria espaciarlo (18%) o bien e- 
vitarlo (23%). En el caso de 

los nacimientos debidos al a- 
bandono del método, en su ma- 
yoría fueron deseados. Natural- 
mente la mayor parte de naci- 
mientos debidos al fracaso del 
método no fueron deseados; cabe 
considerar incluso que los na- 
cimientos de este grupo que 
fueron declarados como deseados 
podrían en realidad no haberlo 
sido, ya que no otro sino evi- 
tarlos en ese momento era el 
objetivo que perseguian las mu- 
jeres al usar un método anti- 
conceptivo. 

Al considerar el orden de 
nacimiento se aprecia que la 
proporción de nacimientos ocu- 
rrJdos cuando la mujer no us~ 
métodos anticonceptivos, es ma- 
yor en el caso de los nacimien- 
tos de primer orden (78%), que 
corresponden a mujeres que de- 
sean tener su primer hijo 
(50%), y también en el caso de 
los nacimientos de cuarto orden 
y más (71%), que corresponden 

CUADRO 6.8 

PKR[J : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIHIEUTOS OCURRIDOS 
DURANTE LOS CINCO A~OS ANTERIOREG A t,A ENCUESTA DE 
ACUERDO AL USO 0 NO USO DE ANTICOFCEPTIVOS EN EL IN- 
TERVALO (IENESICO PRECEDENTE E INTENCIONES REPBODUCTI- 

VAS DE LA MADRE, POR ORDEN DEL NACIHIEtlTC 

ENDES 1 9 8 6  

. . . . . . . . .  uso D~ . . . . . . . . . . . . . . .  F .................. T 
ANTICONCEPTIVOS E | TOTAL l-- . . . . . . . . . . . . . .  

INTENCIONES REPRODUCTI VAS L __]_ 1 

ORDEN DEL NACIMIENTO !/ 

TOTAL 1 0 0 . O  1 0 0 . 0  1 0 0 . O  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  

NO USO ANTICONCEPTIVOS EN 
EL INTERVALO 68.2 

Deseado ................ 272 
Deseado para des~*és ... 18.1 
No deseado ............. 2 2 . 9  

7 7 . 6  5 8 _ 8  5 8 . 0  7 1 . 1  
5 0 . 4  2 8 . 7  2 2 . 5  1 7 . 2  
2 1 . 3  2 2 . 3  1 8 . 5  1 4 . 8  

5 , 9  7 8 17.0 39.1 

DEJO DE USAR 15.9 
Deseado ................ 1 0 . 2  
D e s e a d o  para d o s p u é s  ... 3 . 1  
No d e s e a d o  ............. 2.6 

13.1 22.5 20.8 12.8 
11.1 17.7 12.5 5.9 
2.0 4.0 5.2 2.5 

0.8 31 4.4 

SE EMBARAZO MIENTRAS USABA 15.9 
Deseado ................ 2,5 
Deseado p a r a  después  . . .  6 . 6  
No deseado ............. 6 . 8  

9 . 3  1 8 . 7  2 1 . 2  1 6 . 1  
2 . 4  3 . 1  3 . 3  2 . 0  
5 . 8  1 2 . 3  1 0 . 8  3 . 3  
1 . 1  3 . 3  7 . 1  1 0 . 8  

CA~OS 3479 746 642 519 1572 

½/ Incluye el embarazo actual. 



probablemente a mujeres con me- 
nor acceso a la información y a 
los servicios de planificación 
familiar (mujeres de bajo nivel 
educativo o residentes en el å- 
rea rural, entre otras), puesto 
que en el 39% de los casos que- 
rían ser evitados. 

En relación a los nacimien- 
tos de segundo y tercer orden, 
la proporción de los eventos 
debidos a la interrupción en el 
uso del método, es mayor que en 
los otros órdenes ya menciona- 
dos debido a que las mujeres 
optaron por no continuar usando 
el método porque deseaban un 
segundo o tercer hijo (en el 18 
y 12% de los casos respectiva- 
mente), o porque querían espe- 
rar pero el método falló. 

Los resultados del cuadro 
6.8 pueden ser examinados tam- 
bién desde otras perspectivas; 
por un lado, considerando el 
total de nacimientos que co- 
rresponden a intervalos gen4si- 
cos en los cuales las mujeres 
estaban usando métodos anticon- 
ceptivos (gráfico 6.2), se a- 

GRAFICO 6.2 
PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS 
NAClMIENTOS OCURRIDOS EN LOS CINCO AÑOS 
ANTERIORES A L.A ENCUESTA» PROVENIENTES 
DE MADRES USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS 
EN LOS INTERVALOS INTERGENESlCOS»SEGUN 
ORDEN DEL NACIMIENTO 

ENDES 1986 

NACIMIENTO DEBIDO A :  

~ FRACASO DEL METODO 

% 

. . . . . .  :;::::::::::: 

........... : ?:::::? !ií::;::::!::. :::::::::::: .; : »:. 
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i: : 5 9  

o~ 
TOTAL 1 2 

• m INCLUYE EMBARAZO ACTUAL 

FUENTE: CUADRO 6 8  
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::::::::;: 
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precia que la mitad de tales 
nacimientos se debió a la inte- 
rrupción en el uso del método y 
la otra mitad al fracaso del 
método usado. 

La proporción de nacimien- 
tos debidos al fracaso del mé- 
todo aumenta de acuerdo al or- 
den de nacimiento (gráfico 6.2) 
del 41% entre los nacimientos 
de primer orden hasta el 50% y 
más en el caso de las madres 
con una paridez igual o mayor 
que 3. 

Las intenciones reproducti- 
vas de las madres, en los in- 
tervalos precedentes a los em- 
barazos, pueden ser examinadas 
más claramente en el gráfico 
6.3. Dos quintos de los naci- 

GRAF]CO 63 

PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS 
NAClMENTOS OCURRIDOS EN LOS CINCO AROS 
ANTERIORES A LAENCUESTAjDE ACUERDO A 
LAS INTENCIONES REPRODUCTIVAS DE LA MA 
DRE, SEGUN ORDEN DEL NACIMIENTO 

ENDES 1986 

TOTAL 

Nocimientos: 

Q DESEADO 

Q DESEADOPARA 
DESPUES 

O NO DESEADO 

1 

Orden de Nacimiento ~ 
.* INCLUYE EMBARAZO ACTUAL 
FUERTE : CUADRO 6.B 

4 y mas 
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mientcs ocurridos en los cinco 
a~os precedentes a la encuesta 
fueron deseados. Algo más de un 
cuarto no fue deseado, en ese 
momento, aún cuando era espera- 
do para una fecha posterior. Un 
tercio de los nacimientos no 
fue deseado. 

En el gráfico mencionado se 
constata que la proporción de 
nacimientos deseados disminuye 
cuanto mayor es la paridez de 
las madres. Complementaria- 
mente, la proporción de naci- 
mientos no deseados aumenta;de 
modo que algo mås de un cuarto 
de los nacimientos de tercer 
orden no fueron deseados como 
tampoco lo fueron el 54% de los 
nacimientcs de cuarto orden y 
más. 

El cuadro 6.9 se refiere a 
los nacimientos ocurridos en 
los 12 meses anteriores a la 
encuesta. Dicha información 
confirma, para un periodo mås 
corto e inmediatamente anterior 
a la encuesta, las tendencias 
referentes a las preferencias 
reproductivas observadas ante- 
riormente. Vale decir que a- 
proximadamente dos quintos de 
los nacimientos fueron desea- 
dos, un cuarto de ellos no fue 
deseado tan pronto y un tercio 

CUADRO 6 , 9  

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS 
NAC[MIENTOS OCURRIDOS DURANTE 
LOS DOCE MESES ANTERIORES A LA 
ENCUESTA, DE ACUERDO A LAS IN 
TENCIONES REPRODUCTIVAS DE LAS 
MADRES, SEGUN ORDEN DE NACI- 

MIENTO. 

ENDES 1 9 8 6  

INTENCIONES 
REPRO~CTIYAS 

Deseado ........ 
Deseado para des- 
ptles . . . . . . . . . . .  

No d e s e a d o  . . . . .  

CASOS 

"T ORDEN DEL 
| NACIMIENTO 

TOTAL - 1- '2 13 Y Más 
. . . .  2 [ . . . . . . . . . .  

1 0 0 . 0  lOO.O 1 0 0 . 0  

4 1 . 1  6 0 . 8  2 5 . 5  

27.7 3 1 . 9  24.4 
3 1 . 2  7.3 5 0 . I  

610 273 345 

no fue deseado. Igualmente se 
corroboran las tendencias apre- 
ciadas considerando el orden de 
nacimiento. 

3. IDEALES DE FECUNDIDAD 

En los puntos anteriores se 
examinaron las preferencias re- 
productivas de las mujeres en 
relación al futuro, al momento 
y en un período precedente de 
la encuesta, combinando en los 
dos últimos casos las inten- 
ciones y el comportamiento re- 
productivo. En el análisis se 
tuvo en cuenta el número de 
hijos actualmente vivos o de 
nacimientos tenidos. 

En el presente informe es 
oportuno también poner la aten- 
ción sobre el número ideal de 
hijos de las mujeres en edad 
fértil. 

La ENDES incluyó preguntas 
dirigidas a todas las entrevis- 
tadas, destinadas a indagar a- 
cerca del número ideal de hi- 
jos. Dichas preguntas fueron 
formuladas de diferente manera 
según ellas tuvieran hijos vi- 
vos o no. A las primeras se 
les preguntó que si pudieran 
volver a la época en que toda- 
vía no tenían hijos y pudieran 
elegir el número de hijos que 
tendrían en su vida, cuåntos 
hijos tendrían. Cuando la en- 
trevistada no tenia hijos se le 
preguntó que si pudiera elegir 
exactamente el número de hijos 
que tendría en toda su vida, 
cuántos serian. 

La obtención de este tipo 
de información reviste cierta 
dificultad, puesto que la mujer 
que ya tiene hijos difícilmente 
puede sustraerse a su experien- 
cia reproductiva, más aún si 
desenvolvió su vida en un medio 
en el que predominaban patrones 
de alta fecundidad. Sin embar- 
go, los resultados obtenidos 
son un reflejo del tamaflo de 



familia deseado y de sus cam- 
bios. 

La información presentada 
en el cuadro 6.10 indica que 
para una alta proporción de 
mujeres de 15 a 49 años (40%), 
el número ideal de hijos es 
dos; para el 24% es tres; para 
el 20% el ideal es de cuatro 
hijos y mis, y el 13% considera 
que es un hijo o ninguno. Las 
respuestas cualitativas que no 
especificaron un número deter- 
minado corresponden solamente 
al 3% de las entrevistadas. 

En general, el número ideal 
de hijos tiende a aumentar con 
el número de hijos vivos, va- 
riando el promedio desde 2.2 
entre las mujeres sin hijos o 
con uno solo hasta 3.6 para 
aquéllas con 6 ó más hijos 
vivos. 

Entre las mujeres que te- 
nían una paridez menor que tres 
hijos, la mayor proporción se 
inclinaba por un ideal de uno o 
dos hijos. Para el 57% de las 
que tenían tres hijos vivos, el 
número ideal era de dos o tres. 
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En el caso de las mujeres 
con cuatro hijos vivos y más, 
crecientes proporciones de e- 
llas declararon un número ideal 
menor al número de hijos que 
tenian. Los porcentajes respec- 
tivos son de 63% para las muje- 
res con cuatro hijos, de 75% 
para aquellas con cinco y de 
81% cuando las mujeres tenían 
seis o más hijos. 

Al considerar el área de 
residencia (cuadro 6.11), se 
advierte que el número ideal 
promedio de hijos de las muje- 
res residentes en el área rural 
(3 hijos) es mayor que el pro- 
medio correspondiente al área 
urbana (2.5). También se apre- 
cia cierta diferencia de acuer- 
do al nivel educativo, obser- 
vándose un mayor número prome- 
dio cuanto menor es el nivel de 
educación. No se aprecian di- 
ferencias significativas entre 
regiones naturales. Pero las 
diferencias mencionadas entre 
áreas y niveles educativos se 
reducen cuando se desagrega el 
promedio según grupos de edad. 

CUADRO 6 . l O  

PERU : DISI 'R[BUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES DE 15 A 49 
A~OS, DE ACUERDO A[, NUHEHO IDEAL DE HIJOS Y AL NUMERO DE 

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS, 

~NDFS 1 9 8 6  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ . . . . . . . . . . . . .  N ,1, ~ ~ õ - ¿ Ë i i ~ % ~  ' Y & ~ Ã L ~ ~ ~ - ~ ' 7 ~ ~ õ  s ~ «  . . . .  
NUMERO IDEAL DE TOTAL ~ - ~- ...... ~ ......... --T----------W' -- "?~---7 ..... 

............. H_r.,,o2_ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 0 i _ _ _ L . . . ]  .......... L_.i_!_.A 4 i . _ A _ _ l L ~ . ~ t  

TOTAL 1 0 0 . 0  I 0 0 . 0  IO0 ,O l O 0 , O  l O 0 . 0  I 0 0 . O  I 0 0 . 0  I 0 0 . 0  

Ninguno ......... 1.7 2.3 0.7 1.5 1.7 1.2 1.4 1.9 
1 . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 . 8  1 4 . 2  2 0 , 1  8 . 8  9 . 6  8 , 8  8 . 6  6 . 9  
2 . . . . . . . . . . . . . . .  4 0 . 1  5 1 . 1  44  9 4 6 . 6  2 5 . 5  3 5 , 6  2 6 . 0  2 3 , 0  
3 . . . . . . . . . . . . . . .  2 3 . 7  2 0 . 2  2 4 , 7  2 6 . 2  3 1 . 6  1 7 , 4  2 6 . 6  2 5 . 1  
4 . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 . 8  7 . 5  6 , 2  1 1 . 4  1 8 . 0  2 ~ . 8  I 2 . 9  t 5 . 2  
5 . . . . . . . . . . . . . . .  3 . 7  1 . 5  0 , 3  1 . 5  5 . 5  4~4  l l , t  8 . 8  
6 6 mås  . . . . . . . . .  4 . 2  0 . 6  1 , 2  2 . 0  5 . 4  5 . 8  9 . 4  1 3 . 8  
No e s p e c i f i c a d o  . 3 . 0  2 . 6  1 , 9  2 . 0  2 . 7  4 , 0  4 . 0  5 . 3  

Fromedio 2.7 2.2 2,2 2.5 3.0 2,9 3.3 3.6 

CASOS 4 999 i 756 578 650 596  @30 350 639 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ _ - -  

1 /  T n e l u y e  e l  e m b a r a z o  a c t u a l .  
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CUADRO 6.11 

PERU: PROMEDIO DEL NUMERO IDEAL DE HIJOS DEL TOTAL DE MUJERES DE 15 
A 49 A~OS SEGUN GRUPOS DE EDAD POR NIVEL DE EDUCAC]ON, AREA Y 

REGION DE RESIDENCIA 

CARACTERISTICAS TOTAL 

ENDES 1986 

GRUPOS DE EDAD 

16-~9~~0-~~ [~~~~9 )~o-~~ j 3~39 1 49« I ,~-49 
TOTAL 2.7 2 . 3  2 . 4  2 . 6  2 . 9  3 . 0  3 . 2  3 . 3  

NIVEL DE EDUCACION 
Sin ins%rucci6n . 3.2 2.2 2.4 
Primaria . . . . . . . .  2 . 9  2 .3  2 , 5  
S e c u n d a r i a  . . . . . .  2 . 4  2 . 2  2 . 3  
S u p e r i o r  . . . . . . . .  2 . 5  2 . 6  2 , 4  

AREA 
U r b a n a  . . . . . . . . . .  2 . 5  2 . 2  2 . 3  
R u r a l  . . . . . . . . . . .  3 . 0  2 . 4  2 . 6  

REG I O N  N A T U R A L  
A r c a  H e t  r o p o l i l ~ a -  
n a  d e  L i m a  . . . . . .  2 . 5  2 . 3  2 . 2  
R e s t o  d e  C o s % a  . .  2 . 8  2 . 3  2 . 5  
Sierra .......... 2,7 2.2 2.4 
S e l v a  ........... 2.8 2 , 2  2, 5 

2 .6  3 .7  3 . 5  3 . 2  3 . 3  
2 .7  3 .1  3 . 2  3 , 3  3 . 5  
2 , 5  2 . 7  2 . 7  2 , 9  3 . 2  
2.4 2 . 3  2 . 6  3 .1  2 . 7  

2 .4  2 . 6  2 . 9  3 . 0  3 . 3  
2 . 6  3 . 4  3 , 4  3 . 5  3 . 5  

2 . 5  2 . 6  2 .7  2 . 8  2 . 9  
2 . 6  3 . 0  3 . 4  3 . 4  3 ,8  
2 . 5  3 .0  3 .1  3 . 2  3 . 5  
2 . 9  3 . 3  3 .0  3 ,7  3.1 

Naturalmente, el número 
promedio ideal de hijos, desa- 

gregado por grupos de edad, se- 
guirå una tendencia ascendente 
cuanto mayor es la edad, puesto 
que las mujeres con mayor pari- 
dez pertenecen a las cohcrtes 
de edades mayores. Puede obser- 
varse que el promedio varía de 
2.3 hijos entre las mujeres de 

GRAFICO 6 4  

P£RU ~ NUMERO PROMEDIO ID£AL DE HIJOS S£ 
GUN NUMERO D£ HIJOS VIVOS 

E N D E S  1 9 8 6  

~ r o  W~w.edío 
idul N hl}ol 

8-1 

4 . 4  

3 " 1  _ _  

i i 
O l 2 3 « ~ 8y m4. 

Nú#ne¢0 de hljOB vital  

15 a 19 años hasta 3.3 entre 
las de 45 a 49 años (gráfico 
6.4). 

4. FECUNDIDAD REAL Y FECUNDIDAD 
DESEADA PARA UN PERIODO 
RECIENTE 

Una visión más completa,aunque 
sintética, de las preferencias 
reproductivas se logrará des- 
componiendo la fecundidad real 
en fecundidad deseada y no de- 
seada, para un período recien- 
te. 

La tasa de fecundidad de- 
seada expresa el nivel de fe- 
cundidad que teóricamente re- 
sultaría si fueran evitados to- 
dos los nacimientos no desea- 
dos. La tasa de fecundidad no 
deseada representa la medida en 
la cual podría reducirse la 
fecundidad real, sin modificar 
el patrón vigente de preferen- 
cias reproductivas, si es que 
la demanda potencial de servi- 
cios de planificación familiar 
se convertiera en una demanda 
efectiva y pudiera ser satisfe- 
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cha plenamente con métodos se- 
guros. 

El método para calcular.las 
tasas de fecundidad deseada y 
no deseada es idéntico al em- 
pleado en el capítulo III para 
obtener las tasas globales de 
fecundidad; pero en el caso de 
éstas, los nacimientos se cla- 
sifican no solo de acuerdo a la 
edad que tenía la madre al te- 
ner el hijo, sino también de a- 
cuerdo a si antes del embarazo 
la mujer deseaba tener un hijo 
O no. 

El numerador de las tasas 
de fecundidad deseada y no de- 
seada (cuadro 6.12) estå cons- 
tituido respectivamente por 
los nacimientos deseados (co- 
lumna 2) y no deseados (columna 
3) en los tres años anteriores 
a la encuesta. El denominador 
estå conformado en ambos casos, 
por los años-mujer de exposi- 
ción en cada grupo de edad (co- 
lumna i). La suma de las dos 
tasas corresponde a la fecundi- 
dad real (columna 6). 

La tasa global de fecundi- 
dad real, calculada a partir de 
las tasas específicas de fecun- 
didad para los tres años ante- 
riores a la encuesta, es de 
4.12 hijos, si se lograran 
prevenir los nacimientos no 

deseados, se reduciria a 2.64 
hijos. Ello significa una dis- 
minución del 36% en el nivel de 
la fecundidad real. 

Las mås elevadas tasas es- 
pacíficas de fecundidad no de- 
seada corresponden a los grupos 
de edades entre los 25 y los 39 
años (gråfico 6.5); pero entre 
las mayores de 34 años es nota- 
ble el hecho que la fecundidad 
no deseada es mayor que la de- 
seada. 

GRAFICO 6,5 
PERU : TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD 
DESEADA, NO DESEADA Y TOTAL PARA LOS 
TRES AÑOS ANTERIORES A LA ENCUESTA 

ENDES 1986 

TASA 
(Por rni~) 

20- 

,$ 

[5 -19  20-24 25-29 50-34 ~ - æ  40-44 45-49  
~. FUENTE : CUADRO 6,12 Grul~l de edod 

En el cuadro 6.13 se pre- 
sentan las tasas globales de 
fecundidad deseada, no deseada 

CUADRO 6 . 1 2  

PERU: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD DESEADA, NO DESEADA Y TOTAL PARA LOS 
TRES AflOS A(~TEKIORES A LA ENCUESTA 

ENDES 1 9 8 6  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A~OS--~-~u~E~--l------ . ~ ~ ~ ~ i ~ ~ ~ ~ ~ - - - - - -  
EDAD DE ~ . . . . . . . . . . . .  T . . . . . . . . . . . . . .  

EXPOSICION I Deseados |No Deseados 
( x )  ( z )  ( 3 )  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J . . . . . . . . . . .  L . . . . . . . . . . . . . .  

TASAS DE FECUNDIDAD 

Deseada No Deseada T Tota l  
~ )= (2 )~ (1 )  (S) ~(~)~( 1 ) | ( 8 ) = ( 4 ) 4 (  S) 

1 5 - 1 9  . , .  3 2 5 5 . 5 0  2 2 4  3 3  . 0 6 9  . 0 1 0  . 0 7 9  
2 0 - 2 4  . . .  2 6 3 1 . 2 5  3 8 8  9 6  . 1 4 7  . 0 3 7  . 1 8 4  
2 5 - 2 9  . , ,  2 3 0 4 . 6 7  298  160  . 1 2 9  . 0 7 0  . 1 9 9  
3 0  3 4  . . .  1 9 3 4 . 1 6  1 9 3  1 1 9  . i 0 0  . 0 6 1  . 1 6 1  
3 5 - 3 9  . . .  1 6 9 4 . 5 0  8 7  1 2 0  . 0 5 1  . 0 7 1  . 1 2 2  
40-44 ... 1 382.00 32 56 .023 .041 .064 
45-49 ... 762.92 7 4 .009 .005 .014 

TGF 2.64 1.48 4.12 
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y real, según area y región de 
residencia y nivel de educa- 
ción. 

Al comparar la fecundidad 
deseada con la fecundidad real, 
se observa que ambas siguen la 
misma tendencia. Esto es, que 
el nivel de la fecundidad de- 
seada y no deseada es menor 
cuanto mås urbanizada se en- 
cuentra el área de residencia; 
es también menor en el Resto de 
la Costa en relación a la Sie- 
rra o la Selva, y menor cuanto 
mayor es el nivel educativo. 

No obstante lo anterior, un 
mayor acercamiento entre ambas 
tasas corresponde a caracterís- 
ticas un tanto mås privilegia- 
das, como la residencia en el 
Area Metropolitana de Lima, o 
niveles educativos mis altos. 
Las mayores diferencias entre 
las tasas de fecundidad deseada 
y la real, obviamente se obser- 
van entre los grupos menos fa- 
vorecidos; esto es, en las mu- 
j eres con menor instrucción, 

CUADRO 6. 13 

PERU: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD DE- 
SEADA. NO DESEADA Y TOTAL PARA 
LOS TRES A~OS ANTERIORES A LA 
ENCUESTA, SEGUN NIVEL DE EDUCA- 

CIÓN. AREA Y REGIÓN DE 
RESIDENCIA. 

ENDES 1986 

CARACTERISTICAS 

TASA GLOBAL DE 
FECUNDIDAD 

Desea-¡No De- Total 
] da [seada 

TOTAL 2 . 6 4  1 . 4 8  4 . 1 2  

NIVE5 DE EDUCACIÓN 
PrLm~r la  o ~os 3.20 2.20 5.40 
~ ~ l a  ..... 2.37 O. 69 3.06 
Sudor ....... 1.47 0.48 1.95 

AREA 
Atea M e % r o p o l t -  
na de l,lma ..... 1.86 0.66 2.52 
Rem~o de Urbano. 2.45 1.09 3.54 
~O1 .......... 3.68 2.68 6.34 

REGIOR NATURAL 
Resto d e  Costa . 2 . 6 5  1 . 1 3  3.78 
S i e r r a  . . . . . . . . .  3 . 1 7  2 . 2 1  5 . 3 6  
Selva .......... 3.43 2.54 5.97 

residentes en áreas rurales o 
en la Sierra y Selva; grupos 
que se caracterizan por tener 
una fecundidad bastante eleva- 
da. 

Al examinar el porcentaje 
que representa la fecundidad no 
deseada respecto de la fecundi- 
dad real entre áreas y regiones 
de residencia y de acuerdo al 
nivel de educación (gråfico 
6.6), se observa que los valo- 
res mås altos (ligeramente por 
encima del 40%) corresponden a 
la poblaciÓn femenina residente 
en el årea rural, en la Sierra 
y Selva y a las mujeres sin 
instrucción o que solamente lo- 
graron alcanzar la primaria. 

Este indicador corrobora 
las tendencias respecto al de- 
seo de tener hijos observadas a 
lo largo del presente capitulo; 
ademås define los grupos a los 
cuales es mis importante aten- 
der con servicios de planifi- 
cación familiar y su impacto en 
la reducción de la fecundidad. 

GRAFICO 6 . 6  

PERU : PORCENTAJE DE FECUNDIDAD NO DE- 
SEADA, SEGUN AREA REGION DE RESIDENCIA 
Y N VEL DE EDUCACION 
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RESUMEN 

La ENDES indagó acerca de las 
preferencias reproductivas de 
las mujeres peruanas, para exa- 
minar su influencia en las ten- 
dencias recientes de la fecun- 
didad. 

Los resultados obtenidos 
permiten advertir una mayor 
claridad, desde edades más tem- 
pranas, en las intenciones re- 
productivas de las mujeres ac- 
tualmente unidas, aún cuando 
pareciera que no es posible 
todavía que las logren plasmar 
plenamente. Esta tendencia es 
concordante con el descenso de 
la fecundidad en el pais, lo 
que ha sido confirmado por la 
encuesta. 

Respecto al deseo de tener 
hijos en el futuro entre las 
mujeres actualmente unidas, las 
más inclinadas a tener uno 
(67%) son naturalmente las que 
aun no tienen hijos; luego la 
proporción de mujeres que de- 
sea tener hijos en el futuro 
disminuye conforme aumenta la 
paridez. Es notorio que la mi- 
tad de las mujeres que tienen 
dos hijos vivos (incluyendo el 
embarazo actual) definitivamen- 
te no desean otro. 

El promedio de tiempo que 
prefieren esperar las mujeres 
para tener otro hijo, es 29 me- 
ses. Las más inclinadas a no 
embarazarse pronto son las que 
tienen dos hijos vivos, quienes 
prefieren esperar 38 meses en 
promedio. 

Un examen de las intencio- 
nes reproductivas de las muje- 
res actualmente unidas, expues- 
tas al riesgo de embarazo y que 
no estan usando anticonceptivos 
mostró que un 60% de ellas no 
desea tener hijos en el futuro. 
Este grupo constituye parte im- 
portante de la demanda de ser- 

vicios de planificación 
Ijar. 

fami- 

Al contrastar las inten- 
ciones reproductivas con los 
nacimientos ocUrridos durante 
los cinco años anteriores a la 
encuesta, se observa que algo 
más de las dos terceras partes 
de los eventos corresponden a 
mujeres que no estaban usando 
métodos anticonceptivos en el 
intervalo genésico previo, un 
16% se debiÓ a la interrupción 
en el uso del método y una si- 
milar proporción, al fracaso 
del método. 

Dos quintas partes de los 
nacimientos ocurridos en los 
cinco años anteriores a la en- 
cuesta eran deseados en ese 
momento (sobre todo si eran 
primeros nacimientos). Algo mis 
de la cuarta parte fueron de- 
seados para una fecha posterior 
y un tercio no fueron deseados. 

La proporción de nacimien- 
tos no deseados se incrementa 
hasta 54% entre las mujeres con 
4 y mis hijos; lo que confirma 
la tendencia ascendente de la 
proporción de embarazos no de- 
seados cuanto mayor es la pari- 
dez. 

• Las respuestas sobre el nú- 
mero ideal de hijos permiten 
afirmar que se están producien- 
do cambios en torno al tamaño 
deseado de familia; las mås 
jóvenes desean familias más pe- 
queñas. Así, el número ideal 
promedio de hijos varia de 2.3 
hijos entre las mujeres de 15 a 
19 años hasta 3.3 entre las de 
45 a 49 años. 

Finalmente, al comparar la 
fecundidad deseada y la real 
para los tres años anteriores a 
la encuesta se aprecia que si 
se previnieran los embarazos no 
deseados, la tasa de fecundidad 
del país se reduciria en un 36% 
por ciento. 
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Vil, MORTALIDAD INFANTIL 

El estudio de la mortalidad, 
especialmente el referido a la 
mortalidad de ni~os menores de 
5 a~os, ha merecido creciente 
atención en la investigación 
demogråfica. Y al igual que en 
el estudio de la fecundidad, en 
ausencia de estadlsticas vita- 
les completas (deficiencia que 
adolecen mayormente los palses 
en desarrollo), la información 
requerida para medir los nive- 
les y los diferenciales de la 
mortalidad infantil frecuente- 
mente proviene de otras fuen- 
tes, como son las encuestas y 
los censos de población. De 
~stos es posible obtener los 
datos acerca del número de na- 
cimientos y defunciones de ni- 
ños menores, ya sea a través de 
preguntas acerca de los aconte- 
cimientos ocurridos en los úl- 
timos doce meses o mediante una 
historia de nacimientos. 

En la Encuesta Demogråfica 
y de Salud Familiar (ENDES 
1986), se cuenta con los datos 
provenientes de una historia 
completa de nacimientos. Asi- 
mismo se tiene el número de hi- 
jos nacidos vivos e hijos so- 
brevivíentes al momento de la 
encuesta, así como la edad al 
morir de aquellos que fallecie- 
ron. Dicha información permite 
calcular una tabla de vida de 
los niños menores de cinco años 
en un período anterior a la en- 
cuesta así como estimar direc- 
tamente la tasa de mortalidad 
infantil de los niños nacidos 
en cada uno de los años previos 
a la encuesta. 

En el capítulo presente se 
entrega estimaciones del nivel 
de la mortalidad infantil y en 

la niñez referidos al quin- 
quenio anterior a la encuesta. 
Asimismo, se da cuenta de los 
diferenciales que se encuentran 
en el nivel de la mortalidad 
según una serie de variables 
sociales y demogråficas, las 
cuales permiten identificar a 
las poblaciones de mayor riesgo 
en el contexto de nuestra rea- 
lidad. 

1. NIVEL DE LA MORTALIDAD 
INFANTI~ 

A partir del número de niños 
fallecidos y del tiempo de ex- 
posición de los menores en cada 
tramo de edad, puede estimarse 
las tasas especifícas de morta- 
lidad, necesarias para la cons- 
trucción de una tabla de vida. 
El m~todo empleado en la elabo- 
ración de la tabla de vida que 
se presenta en este informe es 
simple y consta de las siguien- 
tes etapas: 

a. Se calcula el riesgo acumu- 
lado de morir sumando el pro- 
ducto de cada tasa específica 
de mortalidad por el ancho de 
cada tramo correspondiente en 
meses. 

b. Luego se calcula la función 
de sobrevivencia exponenciando 
el riesgo acumulado con signo 
negativo. 

c. Finalmente se calculan las 
probabilidades de morir como el 
complemento de la función de 
sobrevivencia. 

A continuación se analiza- 
rån las tasas de mortalidad in- 
fantil y en la niñez correspon- 
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dientes a los nacimientos ocu- 
rridos en los 60 meses anterio- 
res al mes de la encuesta. El 
uso de los cinco años previos 
a la encuesta responde a la ne- 
cesidad de tener un número de 
casos suficiente para evitar 
distorsiones en el cálculo de 
las tasas. 

ños en cada tramo de edad hasta 
el momento de la defunción o la 
fecha de entrevista. Por ejem- 
plo, un niño que naciÓ nueve 
meses antes de la encuesta con- 
tribuye con un mes al primer 
tramo, con dos meses al segundo 
y con tres al tercer y cuarto 
tramo. 

En el cuadro 7.1 se presen- 
ta la tabla de vida correspon- 
diente a todos los niños naci- 
dos en el período de estudio, 
seg~n sexo y edad, en meses y 
a~os cumplidos. Las tasas fue- 
ron calculadas relacionando el 
n~mero de defunciones con el 
tiempo de exposición en cada 
tramo de edad. Con dicha fina- 
lidad, las defunciones de los 
niños menores de cinco años 
fueron clasificadas según sexo 
y edad al morir, distinguiendo 
diferentes tramos de edad. De 
otro lado, el denominador re- 
sulto de la acumulación del 
tiempo vivido por todos los ni- 

Las tasas específicas mues- 
tran en forma clara cómo, en 
los primeros cinco años de vi- 
da, el riesgo de morir se redu- 
ce significativamente en cada 
tramo de edad. Esta asociación 
inversa entre el tiempo vivido 
y el riesgo de fallecer es más 
fuerte a~n en el primer año de 
vida, pues las causas de muerte 
y los factores condicicnantes 
de la mortalidad varían de ma- 
nera importante después del 
primer mes. Las defunciones que 
ocurren en este primer tramo de 
vida se deben usualmente a cau- 
sas endógenas, relacionadas con 
el embarazo y el parto y que 

CUADRO 7.1 

PERU: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NIÑEZ, EN NACIMIENTOS OCURRIDOS EN 
LOS 60 MESES ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN SEXO Y EDAD (EN MESES Y A~OS) 

ENDES 1986 

NI~OS-MESES I TASA DE PROBABILIDAD DE 
SEXO Y EDAD MUERTES EXPOSICIÓN I MORTALIDAD MORIR 2/ 

(por mil) (por mil) 

TOTAL 
Menos de 1 nes . 128 3770 33.95 34 
l- 2 meses ..... 49 7284 6.73 46 
3 -  5 meses ..... 49 10842 4.52 59 
6-11 meses ..... 66 21576 3.06 76 
I aflo .......... 74 42588 1.74 96 
2- 4 a ñ o s  ...... 64 124680 0 . 5 1  112 

HOMBRES 
Menos de I les . 75 1953 38.40 38 
I- 2 meses ..... 27 3764 7.17 51 
3- 5 meses ..... 26 5580 4.66 65 
6-11 meses ..... 35 11052 3.17 82 
I ~ o  .......... 37 21492 1.72 I01 
2- 4 aflos ...... 33 93204 0.52 118 

MUJERE~ 
Menos de I mes . 53 1817 29.17 29 
I- 2 meses ..... 22 3520 6.25 41 
3 -  5 meses . . . . .  23 5262 4 .37  53 
6 - 1 1  me~es . . . . .  31 10524 2 ,95  70 
1 año .......... 37 21096 1 .75  89 
2 -  4 aflos ...... 31 61476 0.50 105 

2/ Probabilidad de morir entre el nacimiento y el final de cada tramo. 



son difíciles de controlar. Por 
el contrario, una vez superado 
este período, las causas de 
muerte son de tipo exógeno, re- 
lacionadas al medio ambiente y 
posibles de ser controladas. 

En tal sentido, es impor- 
tante diferenciar la mortalidad 
neonatal (defunciones que ocu- 
rren en las primeras cuatro se- 
manas de vida) de la mortalidad 
post-neonatal. Así, se observa 
en el cuadro 7.1 que, en nues- 
tro país, la mortalidad neona- 
tal representa más de las dos 
quintas partes de las muertes 
infantiles. Dicha proporción 
resulta importante y en cierto 
sentido, estaría reflejando un 
descenso de la mortalidad in- 
fantil post-neonatal, producto 
de una mejora en las condicio- 
nes de salubridad, vacunación y 
tratamiento de enfermedades. 

La tasa de mortalidad in- 
fantil o probabilidad de morir 
en los primeros doce meses de 
vida (lq0) que resulta de esta 
tabla de vida es del orden de 
76 defunciones por cada mil na- 
cimientos. Cabe mencionar que 
dicha tasa correspondería a una 
esperanza de vida al nacer de 
64 años si se utiliza el Modelo 
Sur de las Tablas Modelo de 
Coale y Demeny. 

Incorporando el årea no cu- 
bierta por la encuesta, la tasa 
de mortalidad infantil nacional 
sería de 78 por mil, y la espe- 
ranza de vida, de 63 años. 

Los resultados de la en- 
cuesta indican una mejora im- 
portante de la situación de sa- 
lud, ya que la ENAF (1977-78) 
señalaba una tasa de mortalidad 
infantil de 97 por mil, lo que 
indicaria una reducción de la 
mortalidad infantil del orden 
de 22% en nueve años 

Las probabilidades de morir 
a diferentes edades y el por- 
centaje de su reducción, según 
la ENAF y la ENDES, son las si- 
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guientes : 

q q q q q 
i 0 2 0 5 0 1 1 3 2 

ENAF .... 97 125 149 31 28 
ENDES ... 76 96 112 21 18 

% d e  r e -  
d u c c i ó n  22 23 25 32 36 

Sin embargo, en el contexto 
de América Latina el Per~ a~n 
tiene una de las tasas de mor- 
talidad infantil más elevadas, 
casi dos veces superior a la de 
Colombia y casi cuatro veces 
mis alta que la de Chile. Esto 
nos indica que, a pesar de la 
mejora en el indicador de la 
mortalidad infantil, la situa- 
ciÓn de salud de la población 
es muy precaria aún; hace falta 
un esfuerzo mayor de la comuni- 
dad nacional para que mejore el 
nivel de vida de la mayor parte 
de la poblaciÓn peruana. 

La probabilidad de morir en 
los primeros cinco años de vida 
(Sq0) es de 112 por mil. En re- 
lación a la ENAF, la mortalidad 
en este tramo de edad se habria 
reducido en un porcentaje mayor 
que la mortalidad infantil 
(25%). Esta cifra, junto con 
las que señalan el descenso de 
la mortalidad entre el primer y 
segundo año de vida (32%), asi 
como entre el segundo y el 
quinto (36%), están señalando 
que los mayores logros en el 
cuidado de la salud de los ni- 
~os han venido después del pri- 
mer año de vida. 

2. DIFERENCIALES DE LA 

MORTALIDAD 

En los cuadros 7.2 y 7.3, se 
presenta las probabilidades de 
morir entre el nacimiento y el 
primer año de vida (lq0), el 
segundo (2q0) y el quinto 
(Sq0), asi como la mortalidad 
neonatal y por tramos de edad 
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entre el primer y segundo año 
(lql) y el segundo y el quinto 
año (3q2). Estas estimaciones 
también fueron calculadas en 
base a una tabla de vida, si- 
guiendo la metodología ante- 
riormente explicada. Fueron 
obtenidas, en primer lugar, 
distinguiendo el sexo de los 
niños, el orden de nacimiento, 
el espaciamiento entre naci- 
mientos y la edad de la madre. 
Además, en el cuadro siguiente, 
se consideró variables socio- 
económicas como el área y la 
región de residencia y el nivel 
educativo de la madre. 

Al desagregar las cifras 
según sexo, en el cuadro 7.2, 
se observa una sobremortalidad 
masculina en todas las edades. 
Sin embargo, es importante se- 
ñalar que la diferencia por 
sexo en la mortalidad es mayor 
en el primer mes de vida (pe- 
ríodo neonatal), lo que está 
relacionado con el origen bio- 
lógico de este fenómeno, que a- 
demås resulta como una especie 
de compensación frente al he- 

cho, también biológico, que son 

concebidos mayor número de va- 
rones que niñas. El riesgo re- 
lativo de mortalidad masculina 
es mayor que la femenina y dis- 
minuye del 31% durante el pri- 
mer mes, al 17% al concluir el 
primer año y aún al 12% al con- 
cluir el quinto año. 

De otro lado, el orden de 
nacimiento y el intervalo entre 
alumbramientos, fenómenos tela ~ 
cionados con el nivel de la fe- 
cundidad y la pråctica anticon- 
ceptiva, inciden de manera sig- 
nificativa sobre la mortalidad 

infantil. A medida que aumenta 
el orden del nacimiento del ni- 
ño -o paridez de la madre-, su 
probabilidad de morir a tem- 
prana edad es cada vez mayor. 
Es asi que la probabilidad de 
morir antes del primer año, de 
los hijos segundos o terceros, 
es de 50 por cada mil nacidos 
vivos, frente a la que tienen 
los que ocupan del cuarto al 
sexto lugar, cuya mortalidad es 
de 91 por mil. Para aquellos 
que ocupan el séptimo o un or- 

CUADRO 7.2 

PERU: PROBABILIDADES DE LOS NI~OS DE MORIR A DIFERENTES EDADES, SEGUN SEXO, ORDEN 
DE NACIMIENTO, INTERVALO DE NACIMIENTO PREVIO, Y EDAD DE LA MADRE AL TENER 

EL HIJO. 

ENDES 1986 

PROBABILIDADES DE MORIR (por mil) 

En el En el En los 2 En los 5 Entre el Entre el 
CARACTERISTICAS ler. Mes ler. Año Primeros Primeros ler. y el 2do. y el 

Años Años 2do. Año 5to. Año 

NEO lqO 2qO 5qO lql | 3q2 
! 

TOTAL 34 76 96 112 21 
Hombres  . . . . . . . . . . . . .  38 82 101 118 21 
Mujeres ............. 29 70 89 105 21 

ORDEN DE NACIMIENTO 
ler ................. 22 52 66 74 14 
2do. 3er ............ 21 50 72 83 23 
4 t o ,  6 t o  . . . . . . . . . . . .  47 91 107 130 18 
7mo • más ........... 50 130 155 177 28 

INTERVALO DE NACIMIENTO 
PREVIO 

Menos de 24 . . . . . . . . .  56 121 145 165 27 
2 4 - 4 8  . . . . . . . . . . . . . . .  26 63 85 104 24 
48  õ m&s . . . . . . . . . . . .  15 38 4~ 56 6 

EDAD DE LA MADRE 
Menos de 20 . . . . . . . . .  40 90 109 118 20 
2 0 - 2 9  . . . . . . . . . . . . . . .  27 58 76 91 20 
30-34 ............... 39 96 109 132 14 
35  o más . . . . . . . . . . . .  44 101 130 152 32 

18 
18 
17 

9 

26 
26 

24 
20 
13 

I 0  
15 
25 
25 



den mayor, su mortalidad resul- 
ta ser más del doble al ele- 
varse a 130 por mil. Por ex- 
cepción, los primogénitos tie- 
nen una mortalidad ligeramente 
mayor que los niños de segundo 
o tercer orden, quizá por los 
riesgos que conlleva el embara- 
zo y el parto en mujeres muy 
jóvenes, como se verá más ade- 
lante(gráfico 7.1). 

Asimismo, los datos de la 
ENDES muestran claramente el 
efecto favorable del espacia- 
miento de los hijos sobre la 
reducción de la mortalidad in- 
fantil. Los bebes nacidos an- 
tes de los dos años del naci- 
miento del hermano anterior, 
tienen una probabilidad de mo- 
rir antes del primer año de vi- 
da dos veces mayor que aquellos 
niños que nacieron después de 
un intervalo mínimo de dos a- 
ños; siendo tres veces mayor en 
relación a los niños que nacie- 
ron después de un espaciamiento 
de cuatro años. 

La repercusión de esta va- 
riable es más importante a~n 
cuando se analizan las probabi- 
lidades de morir en el primer 
mes de vida. El peso de la mor- 
talidad neonatal en la mortali- 
dad infantil disminuye de 46 
por ciento, cuando el espacia- 
miento es menor a dos años, a 
41 por ciento cuando éste es 
entre dos y cuatro años, y a 39 
por ciento cuando éste es mayor 
de cuatro años. En este caso 
las probabilidades de muerte 
del primer grupo son mayores en 
115% con respecto al segundo y 
en 273% con respecto a los que 
tienen un espaciamiento mayor a 
los 4 años. 

La explicación de estas di- 
ferencias radica en que el es- 
paciamiento de los niños está 
relacionado con la mayor o me- 
nor atención que la madre puede 
brindar a los hijos, incluyén- 
dose en este punto la lactancia 
materna. Es así, que los naci- 
mientos espaciados contribuyen 
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a una mejor nutricién de los 
niños, porque el hijo mayor no 
tiene que ser destetado antici- 
padamente si el nacimiento del 
siguiente hermano se pospone un 
tiempo prudente. De otro lado, 
los embarazos sucesivos agotan 
físicamente a la mujer y reper- 
cuten sobre las condiciones en 
que nace el niño, propiciando 
por ejemplo un bajo peso al na- 
cer. De allí que sea recomen- 
dable, no sólo por la salud de 
la madre sino también por la 
sobrevivencia de los hijos, es- 
paciar los nacimientos por un 
período mínimo de dos años. 

Una tercera variable rela- 
cionada con el riesgo de morir 
en la infancia y los primeros 
años de vida es la edad de la 
madre al momento del alumbra- 
miento. Se observa asi que la 
probabilidad de morir en el 
primer año de vida es alta (90 
defunciones por cada mil naci- 

GRAFICO 7.1 
PERU : TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL PA- 
RA EL PERIODO 1981-'1986 SEGUN EDAD DE 
LA MADRE AL TENER EL HIJO ORDEN DE NA- 
CIMIENTO E INTERVALO DEL NÃC M ENTO 
PREVIO 

ENDES 1986 
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dos vivos) cuando las mujeres 
tienen menos de 20 años de edad 
al momento del nacimento de sus 
hijos. Esta probabilidad dis- 
minuye a 58 cuando la edad se 
sit~a entre 20 y 29 años y 
luego se eleva a i01 por mil 
cuando las mujeres tienen mis 
de 35 años. El incremento del 
riesgo de morir conforme aumen- 
ta la edad de las madres, guar- 
da cierta relaciÓn con la pari- 
dez (orden de nacimiento) que, 
como ya se vi~ en el capítulo 
sobre fecundidad, también au- 
menta con la edad. 

La mayor mortalidad de los 
hijos de mujeres menores de 20 
años está asociada, en primer 
t~rmino, a las desfavorables 
condiciones socio-econÓmicas y 
culturales, inherentes al em- 
barazo de las adolescentes: 
embarazo no deseado, unión no 
consolidada y educaciOn inter- 
rumpida, entre otras. Además, 
el riesgo de salud durante el 
parto es mayor en mujeres muy 
jóvenes, lo cual repercute 
sobre las condiciones en que 
nace el niño. De alli que la 
probabilidad de morir en el 
primer mes de vida de los hijos 
de mujeres menores de 2E ~ años 
sea mayor que la que tienen los 
nacidos de madres entre 20 y 34 
años. 

En el cuadro 7.3 se presen- 
tan las probabilidades de morir 
de los niños según tres varia- 
bles sOcio-econÓmicas inheren- 
tes a la madre. Teniendo en 
cuenta el tipo de årea de resi- 
dencia, se confirma nuevamente 
la situaciÓn de desventaja en 
la cual se encuentra la pobla- 
ciOn del área rural, al eviden- 
ciarse una mortalidad infantil 
superior en casi el doble a la 
observada en el área urbana. 
Al desagregar las cifras según 
la región de residencia, la 
brecha antes señalada se incre- 
menta aún más: la tasa de mor- 
talidad infantil observada en 
el Resto de la Costa, resulta 
ser 65% más alta que la obser- 

vada en el Area Metropolitana 
de Lima. Esta diferencia se 
amplía cuando se compara con la 
región de la Selva y se torna 
más acentuada al considerar la 
región de la Sierra, en la cual 
la posibilidad que un niño no 
alcance a cumplir su primer año 
de vida resulta ser tres veces 
mås alta que la de los niños 
nacidos en la Capital de la Re- 
pública (gráfico 7.2). 

En relación al nivel de e- 
ducaciÓn alcanzado por las ma- 
dres, se observa que esta va- 
riable marca diferencias a~n 
mayores sobre el nivel de la 
mortalidad infantil y de la ni- 
ñez. Se tiene así que la mor- 
talidad en el primer año de vi- 
da de los hijos de mujeres sin 
instrucción es tres veces más 
alta que de aquellas que alcan- 
zaron estudios secundarios. La 
diferencia se torna más acen- 
tuada aún, cuando se compara 
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CUADRO 7.3 

PROBABILIDADES DE LOS NIflOS DE MORIR A DIFERENTES EDADES, SEGUN 
AREA, REGION DE RESIDENCIA, Y NIVEL DE EDUCACIÓN DE LA MADRE. 

CARACTERISTICAS 

ENDES 1986 

PROBABILIDADES DE MORIR (por mil) 

En el I En el ~En los 2 En los 5 Entre el Entre el 
! ler. y el 2do. y el 
Primeros Años 2do. Año 5to. Año 

ler. Mes ler. Año | A~os Primeros 

| 
NEO i 1~o / 2«o ~«o I«i se2 

! ] 

TOTAL 34 76 96 112 21 18 

AREA 
Urbana . . . . . . . . . . . .  2 4  54 
Rural ............. 45 101 

66 74 12 9 
126 153 30 28 

REGIÓN NATURAL 
Atea Metropolitana 
de Lima ............ 17 34 
Resto de Cos•a .... 22 56 
Sierra ............ 50 110 
Selva . . . . . . . . . . . . .  37 65 

40 45 8 6 
73 87 18 15 

137 162 31 29 
104 116 20 14 

NIVEL DE EDUCACIÓN 
Sin instrucci6n ... 60 124 
Primaria .......... 32 85 
Secundaria ........ 25 42 
Superior .......... II 22 

153 175 34 25 
108 129 25 24 
50 56 8 6 
22 22 0 0 

las mujeres sin instrucción con 
aquellas que tienen estudios 
superiores, sean éstos univer- 
sitarios o no. 

La educación juega un papel 
directo sobre la disminución de 
la mortalidad infantil, pues 
conlleva mejores condiciones de 
crianza: hábitos, higiene, tra- 
tamiento y prevencÆon de enfer- 
medades. No debe olvidarse, de 
otro lado, que el nivel de vida 
está asociado con la educaciÓn; 
generalmente ella posibilita el 
acceso a un empleo mejor, una 
vivienda con servicios y un 
sistema adecuado de atención de 
la salud. 

Para finalizar este capítu- 
lo, en el cuadro 7.4 se presen- 
ta la proporción de niños so- 
brevivientes por edad de las 
madres y las variables socio- 
económicas anteriormente vis- 
tas. Este indicador resulta 

muy grueso para medir la morta- 
lidad infantil, pero ayuda a 
completar el anålisis de este 
fenómeno. De otro lado, cabe 
mencionar que este mismo indi- 
cador podría transformarse a 
travds de ciertas tdcnicas de- 
mogråficas i_/ en probabilidades 
de morir entre el nacimiento y 
diferentes edades, muy simila- 
res a las que se acaban de ana- 
lizar. 

Los datos muestran en prin- 
cipio que la proporciÓn de so- 
brevivientes disminuye conforme 
aumenta la edad de la mujer, 

i/ WiIIiam Brass (1964) fue el prlmero 
que ide6 un procedlmlen%o para con- 
vertir las proporciones de hijos 
fallecidos en estimados de is proba- 
billdad de morir antes de alcanzar 
ciertas edades excatas. Posterior- 
mente, Sulllvan (1972) y Trussell 
(1975) perfeccionaron el método 
incorporando nuevos mul%Iplicadores, 
caleulados en base a regresiones y 
patrones modelo de fecundidad y mor- 
talidad. ~~ayor información acerca 
de estos m~todos se encontrarå en 
MANUAL X: TECNICAS INDIRECTAS DE 
ESTIMACIÓN DEMOGRAFICA, Naciones 
Unidas, 1966. 
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CUADRO 7.4 

PERU: PROPORC[ON DE HIJOS SOBREVIVIENTES SEGUN EDAD EE LA MADRE PoR NIVEL 
DE EDUCACION, AREA V REGION DE RESIDENCIA. 

CARACTERISTICAS I TOTAL 

ENDES 1986 

GRUPOS DE EDAD 

15191  2o 24 h~5 29 1 30-34 1 3539 1 40,4  1 45-48 

TOTAL 0 , 8 6  0 . 8 6  0 . 9 2  0 , 9 0  0 . 8 8  0 . 8 6  0 . 8 4  0 . 8 2  

NIVEL DE EDUCACIÓN 
Sin i,strucciSn.. 0.79 1.00 0.84 
Primaria eompla%a 0.83 0.84 0.88 
Primaria incomple- 
ta . . . . . . . . . . . . . . .  0 . 9 0  0 . 8 4  0 , 9 2  
S e c u n d a r i a  . . . . . . .  0 . 9 5  1 . 0 0  0 . 9 6  
S u p e r i o r  . . . . . . . . .  0 , 9 6  1 . 0 0  1 . 0 0  

0 . 8 2  0 . 8 1  0 . 8 2  0 . 7 9  0 . 7 5  
0 , 8 7  0 . 8 3  0 . 8 2  0 . 8 2  0 . 8 2  

0 . 8 9  0 . 8 9  0 . 9 0  0 . 9 0  0 . 9 1  
0 . 9 6  0 . 9 6  0 . 9 5  0 . 9 2  0 . 9 7  
1 . 0 0  0 . 9 7  0 . 9 7  0 , 9 5  0 . 8 8  

AREA / 

U r b a n o  . . . . . . . . . . .  0 . 9 0  0 . 8 9  0 . 9 4  
] ~ l r a l  . . . . . . . . . . . .  0 . 8 1  0 . 8 8  0 . 8 7  

0 . 9 3  0 . 9 2  0 . 9 0  0 . 8 8  0 . 8 7  
0 , 8 6  0 . 8 3  0 . 8 1  0 . 7 9  0 . 7 7  

REGIÓN NATURAL 
Atea Metropolita- 
na de  L ima . . . . . . .  0 , 9 2  1 . 0 0  0 . 8 5  
R e s t o  de C o s t a . . .  0 . 8 9  0 . 8 8  0 . 9 4  
Sierra ........... 0.81 0.82 0.87 
Selva ............ 0.84 0.85 0.91 

0 . 9 4  0 . 9 3  0 . 9 3  0 , 9 0  0 . 8 7  
0 . 9 3  0 , 9 0  0 . 8 9  0 . 8 5  0 . 9 0  
0 . 8 7  0 . 8 4  0 . 8 1  0 . 7 9  0 . 7 6  
0 . 8 6  0 . 8 4  0 . 8 5  0 . 8 2  0 , 7 9  

principalmente porque aumenta 
el riesgo de exposición a mo- 
rir. Este hecho es practica- 
mente constante en todas las 
categorías de anålisis, aunque 
el orden de magnitud de las 
proporciones reflejan, con 
cierta limitación, las diferen- 
cias ya señaladas anteriormen- 
te, en relación a las variables 
socio-económicas. 

RESUMEN 

Los datos de la ENDES permiten 
estimar para el quinquenio an- 
terior a la encuesta una proba- 
bilidad de morir durante el 
primer año de vida igual a 76 
por cada mil nacimientos. Dicha 
cifra relacionada con la que 
proporcionó ENAF, nueve años a- 
trås, da cuenta que la mortali- 
dad infantil habría descendido 
en el orden del 22 por ciento. 
No obstante que estos datos re- 

flejan que se ha dado una mejo- 
ra relativa en las condiciones 
de salud y bienestar de la po- 
blación, el Perú aún se encuen- 
tra, en el åmbito de América 
Latina y el Caribe, entre los 
tres países de mayor mortalidad 
infantil. 

De otro lado, el nivel de 
la mortalidad infantil estå 
fuertemente asociado no sólo a 
la heterogeneidad social, eco- 
nómica y cultural del país, 
sino también al comportamiento 
reproductivo de la poblaciÓn. 
Asi se tiene que el riesgo de 
morir de un niño a temprana 
edad, aumenta considerablemente 
cuando la madre ha tenido mås 
de tres alumbramientos, ha 
transcurrido menos de dos años 
desde el último parto, y la ma- 
dre es adolescente o mayor de 
35 años. 
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Vili. SALUD MATERNO-INFANTIL 

Existen estudios que demuestran 
que el estado de salud en el 
Perú es todavía deficiente i_/. 
Esto se manifiesta en los altos 
riesgos de.enfermedad y muerte 
que presenta la población, cau- 
sados en gran medida por la 
desnutrición y las infecciones 
que afectan de preferencia a 
las gestantes y los niños 
pequeños. 

Dicha situación hace nece- 
sario determinar la magnitud 
de los problemas de salud, re- 
sultantes de las condiciones 
sociales, económicas y demo- 
gráficas del país. La ENDES por 
ello ha incluido preguntas que 
permiten aproximarse al conoci- 
miento de aspectos referidos a 
la salud de la madre y el niño, 
tales como la mortalidad infan- 
til, la atención del embarazo y 
el parto, la lactancia, la va- 
cunación y la presencia de la 
diarrea y el tratamiento em- 
pleado para controlarla. 

En este capítulo se discu- 
tirá los citados cuatro últimos 
aspectos, estableciendo compa- 
raciones con los resultados de 
otros estudios cuando ello sea 
posible. 

1. ATENCIÓN PRE-NATAL 

Para analizar la situación de 
salud de las madres y de los 
niños nacidos en los cinco años 
precedentes a la encuesta, la 
ENDES incluyó algunas preguntas 

I/ - La Salud del niño en el Perd, en 
El Niño en e l_Perd, INE - UNICEF, 
1979. 

- Encuesta Nacional de NutriciÓn y 
Salud 1984,INE y Ministerio de 
Salud, 1986. 

sobre los cuidados prenatales 
que recibió la madre, las moda- 
lidades de la atención recibida 
y su relación con la posición 
social de las gestantes. Dichas 

preguntas estaban destínadas a 
averiguar, por una parte, si 
durante el embarazo las mujeres 
habían recibido alguna inyec- 
ción para prevenir al recién 
nacido contra el tétano y, por 
otra parte, si se hicieron con- 
trolar por ese embarazo y quién 
efectuó el control. 

i.i Protección Antitetánica 

Una de las causas de muerte del 
recién nacido, en países como 
el Perú, es el tétano neonatal, 
especialmente en aquellas åreas 
donde el parto se realiza con 
carencia absoluta de higiene y 
con la pråctica de costumbres 
inveteradas que ponen en serio 
peligro la salud del recién na- 
cido. El corte y la ligadura 
del cordón umbilical mediante 
el empleo de elementos contami- 
nados (aplicaciÓn de la tela de 
araña y otros como sustancias 
cicatrizantes), son frecuente- 
mente origen del tétano neona- 
tal por infección del ombligo. 
Por consiguiente es importante 
conocer la magnitud de la co- 
bertura preventiva del tétano. 

Los resultados de la en- 
cuesta muestran, en el gráfico 
8.1, que a nivel nacional úni- 
camente el 16% de los neonatos 
había recibido protección anti- 
tetånica, mediante inyección 
administrada a la madre durante 
el embarazo. 

La cobertura contra esta 
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enfermedad no es uniforme en 
todo el país, pues en el área 
urbana un 22% de los nacimien- 
tos ha sido protegido frente a 
sólo el 8% en el área rural. 

De igual forma, por regio- 
nes naturales se aprecia que 
tanto en el Area Metropolitana 
de Lima como en el Resto de la 
Costa un 22% de los recién na- 
cidos está protegido contra el 
tétano neonatal; en tanto que 
en la Sierra y en la Selva, la 
cobertura llega a muy pocos ni- 
ños: 8 y 17% respectivamente. 

GRAFICO 8 1 

PERU : PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS EN 
LOS 5 AÑOS ANTERIORES A LA ENCUESTA 
CUYAS MADRES RECIBIERON VACUNA ANTI- 
TETANICA: POR AREAS Y REGIONES NATU- 
RALES 
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Es pues en el årea rural, 
en la Sierra y en la Selva don- 
de los recién nacidos tienen 
mayor exposición al riesgo de 
contraer el tétano por la pre- 
sencia de animales y por el 
contacto con la tierra dentro y 
fuera de las viviendas, que es 
donde se conservan las esporas 
bacterianas. Por consiguiente, 
es imperativo reforzar toda ac- 
ción sanitaria tendiente a pro- 
teger al niño desde la vida u- 
terina, contra el medio ambien- 
te hostil resultante de la po- 
breza extrema. 

1.2 Control del Embarazo 

Los datos del cuadro 8.1 mues- 
tran que en los grupos con me- 
nor nivel de educación se en- 
cuentra el mayor porcentaje de 
gestantes que no recibieron 
ningún tipo de atención durante 
el embarazo. 

Dicha situación afecta al 
67% entre aquellas sin instruc- 
ción y al 46% entre las que 
cursaron algún año de primaria. 
A estos dos grupos de mujeres 
corresponde la mayor parte 
(64%) de los nacimientos ocu- 
rridos durante el quinquenio 
investigado. 

La atención mejora conforme 
se eleva el nivel de educación 
de las gestantes. No obstante, 
la ausencia del control prena- 
tal es muy apreciable a~n entre 
las que estudiaron algún año de 
secundaria (17%) y cuyos partos 

representan casi una tercera 
parte del total de eventos del 
quinquenio. 

Entre aquellas que ostentan 
educación superior, el 88% re- 
cibiÓ control médico prenatal, 
a lo que se agrega un 9% que 
recibió la atención de una obs- 
tetriz. Es decir, que entre 
las madres mås instruidas son 
excepcionales los casos que no 
reciben cuidados profesionales 
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CUADRO 8.1 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS. OCURRIDOS EN 
LOS 5 A~OS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE ATEN- 
CION PRE-NATAL RECIBIDA POR LA MADRE, POR NIVEL DE EDUCA- 

CION Y LUGAR DE RESIDENCIA. 

ENDES 1986 

TIPO DE ATENCION FRE-NATAL NÃCIMIENTOS 

CARACTERISTICAS TOTAL 
DE LA MADRE M~dico 

Obste%rlz Auxiliar Distribu- 
o o O%ro ÑinEuno Casos ción Por- 

Enfermera Partera i/ cen%ual 

TOTAL I00.0 39.0 15.6 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin Instrucción. I00.0 10.4 9.3 
Primaria ........ i00.0 29.1 16.5 
Secundaria ...... I00.0 62.6 19.0 
Superior ........ i00.0 88.0 9.5 

AREA 
Urbano .......... 100.0 60.5 18.5 
Rural ........... i00.0 15.7 12.5 

REGION NATURAL 
Area Metropoli- 
tana de Lima ... i00.0 69.1 19.0 
Resto de Costa.. 100.0 48.0 17.1 
Sierra .......... 100.0 20.2 15.5 
Selva . . . . . . . . . . .  I00.0 31.7 8.8 

5 . 6  1 . 3  3 8 . 5  3 156 1 0 0 . 0  

11.3 2.1 66.9 567 18.0 
6.7 1.9 45.8 1 486 48.4 
1.7  16 .7  - 865 3 0 . 6  

2 .1  0 .1  18 .8  1 641 52 .0  
9 . 5  0 .1  59 .8  1 515 48 .0  

0.2 0.1 11.7 651 20.8 
5.0 0.1 29.8 785 25.2 
8.7 2.3 55.3 I 247 39.5 

11.7 2.2 45.8 463 14.7 

I/ Comprende familiares, amigas. 

durante el embarazo. Sin em- 
bargo, a este grupo le corres- 
ponde sólo el 5% de los naci- 
mientos del quinquenio. 

Considerando el lugar de 
residencia de la madre se en- 
cuentra que en el medio urbano 
las gestantes que reciben aten- 
ción profesional durante el em- 
barazo alcanzan una proporción 
importante (79%); lo cual de 
ninguna manera puede conside- 
rarse como un nivel óptimo, 
pues existe un 19% que no tuvo 
control de ningún tipo, siendo 
probable que esta cifra repre- 
sente a las gestantes de las 
zonas urbano-marginales. 

En el área rural la situa- 
ciÓn se invierte; únicamente un 
28% recibe atención profesional 
durante el embarazo y el 60% 
corresponde a mujeres que no 
tuvieron ningún tipo de control 
durante la gestación. Es pues 
evidente la escasa penetración 
de los servicios de salud en el 

área rural y que los beneficios 
de los cuidados prenatales al- 
canzan mayormente al årea urba- 
na y a los grupos sociales con 
recursos suficientes para acce- 
der a la educación superior. 

Se debe tener presente aquí 
que las cifras de la ENDES co- 
rresponden a embarazos de los 
cinco años anteriores a la en- 

cuesta que culminaron en naci- 
dos vivos, debido á lo cual no 
se puede apreciar la atenciSn 
pre-natal en los casos de emba- 
razos que no terminaron con 8- 
xito. 

Es notoria la concentración 
de la infraestructura de salud 
en 81 Area Metropolitana de Li- 
ma. Mientras que esta Arca 
cuenta con casi 10 módicos por 
5000 habitantes, departamentos 
ubicados en la sierra como Cuz- 
co, Puno y otros como Ucayali y 
San Martín ubicados en la Sel- 
va, tienen menos de un m~dico 
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por 5000 habitantes i_/. Ade- 
mås, los pocos m~dicos que alll 
ejercen, se concentran en su ma- 
yorla en las åreas urbanas. 

Los resultados obtenidos 
por la ENDES en relación al 
cuidado pre-natal guardan rela- 
clón con la distribución de los 
servicios de salud en las dife- 
rentes regiones naturales. De 
alli que, en la Capital de la 
RepOblica, el 88% de gestantes 
son controladas profesionalmen- 
te; es decir por un m~dico u 
obstetriz. En el resto del país 
no se mantiene esa proporción, 
como serla deseable, pues en la 
Costa (exceptuando el Area Me- 
tropolitana de Lima) el 65% re- 
cibe este control, en la Sierra 
el 36% y en la Selva, el 40% 
(cuadro 8.1). 

Aquellas que no recibieron 
atención prenatal de ningOn ti- 
po, son algo mås de la mitad de 
las gestantes de la Sierra y 
46% en la Selva, constituyendo 
~stos los mayores porcentajes 
de madres sin atención durante 
el embarazo. 

2. ATENC;0N ~)~L pARTO 

Es notorio que tanto en la Sie- 
rra (36%) como en la Selva 
(38%) un elevado porcentaje de 
nacimientos ocurridos en los 
cinco a~os anteriores a la en- 
cuesta ha contado con la aten- 
ciÓn de auxiliares o parteras 
emplrlcas ; algo menor es la 
proporción de este tipo de a- 
tención en el Resto de la Costa 
(30%). La situación se torna 
mis grave en la Sierra, pues 
algo mis de un tercio de los 
partos (37%) ha sido atendido 
por familiares u otras personas 
mientras que en la Selva, lo ha 
sido el 25% (cuadro 8.2). Si 
bien es cierto que las personas 

"Mapa de Salud del Perd', Cen- l/ ~~~~_~~_~erva del Perd, Banco Diciembre 

que generalmente atienden el 
parto en estas regiones pueden 
tener los conocimientos pråcti- 
ticos para tal fin, no es menos 
cierto que esta atención tiene 
sus riesgos si no se realiza en 
las condiciones higi~nicas y 
preventivas adecuadas, o si se 
presenta alguna complicación en 
el proceso del parto mismo; mas 
aún si, como se ha observado en 
el punto anterior, la madre no 
ha recibido los cuidados apro- 
piados durante la gestación. A- 
demås de los riesgos de un par- 
to en tales condiciones, estån 
también las posibilidades de 
que las defioiencias que pudie- 
ra presentar el recién nacido 
queden sin el tratamiento nece- 
sario y oportuno. 

En el årea rural la aten- 
ción del parto estå preferente- 
mente a cargo de auxiliares o 
parteras empíricas (43%). Con- 
viene aclarar que en las postas 
a cargo del Ministerio de Salud 
y del IPSS, hay personal sani- 
tario que ha recibido entrena- 
miento para resolver los pro- 
blemas simples de salud de la 
comunidad y por consiguiente 
estå en condiciones de evaluar 
y controlar un embarazo normal, 

y puede -llegado el momento- a- 
tender un parto normal, debien- 
do derivar los casos de alto y 
mediano riesgo al mås cercano 
nivel superior en la escala de 
centros asistenciales. No obs- 
tante, al ocurrir el parto, sea 
por dificultades de accesibili- 
dad a los centros asistencia- 
les, sea por el arraigo a los 
patrones culturales, la madre 
no es atendida precisamente por 
el personal entrenado, sino por 
familiares u otras personas 
(38%) o incluso en algunos ca- 
sos ella misma se atiende, con 
todos los peligros que esto 
significa (cuadro 8.2). 

Es obvio que este tipo de 
atención se presenta en baja 
escala en el medio urbano, don- 
de la mayor oferta de servicios 
de salud hace que los partos a- 
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tendidos por auxiliares o par- 
teras empiricas lleguen 661o al 
15%, habiendo en cambio mayores 
registros de partos atendidos 
por personal profesional: mddi- 
cos, obstetrices, enfermeras 
(8o%). 

La atención especializada 
del parto se asocia con el ni- 
ve1 de educación, 10 cual se 
corrobora con la información de 
la ENDES. Así entre las mujeres 
con los mås bajos niveles de e- 
ducaci6n sólo el 12% recibe a- 
tención profesional del parto; 
el 40% es atendido por auxilia- 
res o parteras empiricas y las 
restantes (48%) por familiares, 
otras personas o se atienden a 
si mismas (cuadro 8.2). Es de- 
cir que casi la mitad de los 
partos ocurridos en los cinco 
afios anteriores a la encuesta 
en mujeres no instruidas, se 

llevaron a cabo en las condi- 
ciones más, desfavorables para 
la salud de la madre y del re- 
cién nacido. 

Los niveles de atención me- 
joran si aumenta el nivel de e- 
ducación; por ello se advierte 
que entre las madres con ins- 
trucción primaria, las atendi- 
das por mddicos, obstetrices o 
enfermeras alcanzan a 36 por 
ciento. Esta cifra sin embargo 
aún se encuentra muy por debajo 
del promedio nacional (49%), 
que a su vez se considera muy 
bajo y lejos de los niveles al- 
canzados por otros países. 

Las madres mås instruidas 
"dan a luz" atendidas mayormen- 
te por mddicos (71%) y luego 
por obstetrices o enfermeras 
(25%). Obviamente estas madres 

CUADRO 8.2 

PERU: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS NACIHIENTOS OCURRIDOS EN 
LOS 5 A~OS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE 
ATENCIÓN DEL PARTO, POR EDAD,NIVEL DE EDUCACIÓN Y LUGAR 

DE RESIDENCIA DE LA MADRE. 

ENDES 1986 

TIPO DE ATENCION DEL PARTO 

CARACTERISTICAS TOTAL 
DE LA MADRE Médico 

Obstetriz 
o 

Enfermera 

Auxiliar 
o Otro 

Partera i/ 
Ninguno 

CASOS 

TOTAL I00.0 27 .6  

EDAD (en años) 
Menos de 30 ...... 100.0 
3 0  ¥ måa . . . . . . . . .  1 0 0 . 0  

21.5 28.4 20.4 2.1 3 158 

27.6 24.9 29.0 17.4 
27.5 17.6 27.7 23.9 

1 . 1  
3.3 

i 689 
1 467 

NIVEL DE EDUCACIÓN 
Sin Ins%rucción... 100.0 7.9 4.1 40.0 41.5 6.5 567 
Prilarla ......... i00.0 17.1 18.8 37.0 25.2 1.6 I 468 
Secundaria ........ 100.0 47.0 35.2 12.8 4.0 0.1 965 
SuPerior .......... 100.0 71.5 25.3 3.2 158 

45.7 34.3 15.2 4.5 0.3 I 641 
7.9 7.7 42.7 37.7 4.0 I 515 

AREA 
Urbano ............ i 0U. 0 
Rural ............. I00.0 

REGIÓN NATURAL 
Atea Me%ropoll%a- 
na de Lima ....... i00,0 
Resto de Costa .... 100.0 
Sierra ............ i00.0 
Selva . . . . . . . . . . . . .  100.0 

59.6 34.3 3.8 2.3 651 
30.6 30.2 30.4 7.2 1.6 795 
11.7 12.2 36.2 36.7 3.2 1 247 
20.1 13.8 38,5 24.8 2.8 463 

~/ Incluye familiares, amigas. 
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pertenecen a estratos sociales 
mejor ubicados y por ende cuen- 
tan con mayor oferta de servi- 
cios especializados. Unicamen- 
te el 3% de ese grupo fue aten- 
dido por auxiliares o parteras, 
proporci6n que podría atribuir- 
se a trabajadoras que por sus 
actividades laborales deben 
permanecer en zonas alejadas y 
no tienen oportunidad de ser 
trasladadas oportunamente a 
centros urbanos donde pudieran 
ser atendidas por otro per- 
sonal. 

Al parecer, algo influye la 
edad de la madre en la elecci6n 
del tipo de atenci6n del parto; 
se asume que las gestantes de 
30 a~os y mås de edad tienen 
experiencia de partos anterio- 
res, y por ello o por costum- 
bres tradicionales, confian mås 
su atención a familiares u o- 
tras personas (24%) o se atien- 
den a si mismas. Los ligeros 
mirgenes de mejor atenci6n que 
se encuentran en las mås jóve- 
nes podrian estar asociados con 
los mejores niveles de educa- 
ción que ellas presentan (cua- 
dro 8.2). 

3. COMPARACION DEL CONTROL PRE- 
NATAL Y LA ATENCION EN EL 
PARTO 

La distribuci6n porcentual de 
las madres por el tipo de a- 
tenci6n recibida por la madre 
durante el embarazo y luego en 
el momento del parto presenta 
algunas diferencias. Mientras 
que en el cuidado pre-natal, 
las frecuencias indican una po- 
larizaci6n entre el control 
profesional o la total ausencia 
de algún tipo de control, en la 
asistencia del parto es mis 
frecuente la atenci6n tradicio- 
nal por auxiliares, parteras 
empíricas o familiares (gråfico 
8 . 2 ) .  

Estos cambios en la aten- 
ci6n pre-natal y del parto se 
hacen mis evidentes al comparar 
lo que sucede en las åreas ur- 
bana y rural (grifico 8.3). En 
la primera, predomina el con- 
trol pre-natal realizado por 
mddicos; pero en el caso del 
parto la atenci6n mddica dismi- 
nuye, para ser descargada en 
obstetrices o enfermeras. Esto 

GRAFICO 8.2 

PERU : DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIDOS VIVOS E74 LOS ,5 AÑOS ANTERIORES A LA 
ENCUESTA, SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA POR LA MADRE EN EL CONTROL 

PRENATAL Y DURANTE EL PARTO 
ENDES 1986 

TIPO DE ATENCION ! 

MEDICO 

08STETRIZ 0 ENFERMERA 

AUXILIAR 0 PARTERA 

FARMACEUTICA U OTRO 

SIN ATENCION 

39 0 

-«_  «=T~~..~ 27.6 

21.5 

- --- 28 .4  

20.4 

36 5 
~ 2 . 1  ....... 

I I I J 
I0 20" SO 

ATENClON: 

~ PRE-NATAL 

~ D E L  PARTO 

I 
40 46 % De Ati.©ión 
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se explica porque en los cen- 
tros asistenciales, donde la 
mayor parte de las pacientes 
que acuden provienen de las 
zonas urbano-marginales, el 
control gestacional lo realiza 
el médico, pero la atenciÓn del 
parto, generalmente lo hace la 
obstetriz o, a falta de ésta, 
la enfermera. La mayor fre- 
cuencia encontrada de partos a- 
tendidos por auxiliares o par- 
teras podría haberse generado 
por las parturientas que no tu- 
vieron ningún control durante 
el embarazo. 

En el área rural, los bajos 
porcentajes de control pre-na- 
tal a cargo de profesionales 
disminuyen aún mås en la aten- 

ción del parto y en cambio au- 
menta sensiblemente la atención 
realizada por auxiliares, par- 
teras y familiares. 

Este cambio en el tipo de 
atención de la madre en el par- 

to que ocurre en el área rural, 
podría tener su origen en las 
dificultades de accesibilidad a 
los servicios de salud. Sin 
embargo, no debe desestimarse 
la influencia de los valores de 
ciertas comunidades campesinas 
-sobre todo del ámbito andino- 
que conservan algunas tradicio- 
nes y costumbres atávicas en 
relación al alumbramiento (como 
por ejemplo: entierro de la 
placenta) que inducirían a que 
la parturienta prefiera ser a- 
tendida por gente de su con- 
fianza (empírica, curiosa, fa- 
miliar u otro miembro de la 
comunidad) o por sí misma. 

4. EVOLUCION DEL TIPO DE 
ATENCION DEL PARTO: 
1977-1986 

Es posible analizar la evolu- 
ción del tipo de atención reci- 
bida por la madre en el momento 
del parto, comparando los re- 
sultados de la ENDES (1986) con 

MEDICO 60 .5  

GRAFICO 83 
PERÜ :DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIDOS VIVOS EN LOS 5 AÑOS ANTERIORES A 

LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA POR LA MADRE EN EL CON- 
TROL PRENATAL Y DURANTE EL PARTO I POR AREA URBANA Y RURAL 

ENDES 1986 

AREA URBANA AREA RURAL 

En Kn Ah 7,/3 ;=(3 IO 0 lO 20 30 40  50 60  PORCENTAJE 
DE ATEh~OI~ 
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0 

ENFERMERA 

ITENClON : 

)RE-NATAL 

)EL PARTO 

2.1 9.5 

AUXILIAR 
0 

PARTERA 
15.2 42.7  

O.I I I  2.5 
FAMILIAR 

U 
OTRO 

SIN ATENCION 18.9 

4.5 

0.3 

~] 57.7 

59.7 
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los de la ENAF (1977-78) i/; en 
ambos casos los datos se refie- 
ren al último parto ocurrido en 
los cinco años anteriores a la 
realización de cada encuesta. 

Para 1986 se advierte un 
incremento relativo del 20% 
respecto a 1977, de 45.4 a 
54.7%, en la atenci6n prestada 
por personal de salud, y 10% es 
decir un cambio de 23.4 a 25.7% 
en la atención de auxiliares o 
parteras empiricas (cuadro 
8.3); en ambos casos como con- 
secuencia de la disminuci¢n de 

la atención prestada por fami- 
liares u otros. 

No obstante el avance lo- 
grado en materia de atención 
por parte del personal de sa- 
lud, el porcentaje encontrado 
en 1986 es bajo: 55 por ciento. 

En la República Dominicana, 
para esa misma fecha y en una 
encuesta similar, se encontró 
que alrededor de un 90% de las 
parturientas recibieron aten- 
ción profesional. 

CUADRO 8 . 3  

PERU: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 A~OS DE ACUERDO AL 
TIPO DE ATENCIÓN RECIBIDA DURANTE EL PARTO, SEGUN DOS ENCUESTAS: ENAF Y 

ENDES. 

TIPO DE 
ATENCIÓN 

I 
ENAF (1877-78) ~ ENDE8 (1986) 

Ultimo Embarazo de| | Ultimo Embarazo delEmbarazos de los 
los 5 Años Anterio-| los 5 Aóos An%erio-~5 A~os Anteriores 
res a la Encuesta ~ res a la Encuesta i a la Encuesta 

TOTAL lO0.O 

Personal de salud ...... 45.4 

Partera ~mpirica ....... 23.4 

Familiares u otros ..... 31.2 

lOO.0 100.0 

54.7 49.1 

25.7 28.4 

19.8 22.5 

5. ATENCIÓN DEL PARTO EN 
EMBARAZOS SIN CONTROL 

Como se observa en el cuadro 
8.1, un 38% de nacimientos de 
los cinco años anteriores a la 
encuesta corresponde a gestan- 
tes que no tuvieron control 
pre-natal de ningún tipo. Esta 
carencia de control es muy fre- 
cuente en las gestantes sin 
instrucción (67%) , en las de 
primaria (46%), en las que re- 
siden en el ámbito rural (60%), 
en la Sierra (55%) y en la Sel- 
va (46%). Interesa entonces co- 
nocer cómo fue la atención en 
el parto, de aquellos embarazos 
cuya evolución quedo librada al 
azar. 

I/ Encuesta Nacional de Fecundidad. 

El cuadro 8.4 revela que 
las gestantes que no recibieron 
ningún tipo de control pre-na- 
tal y no alcanzaron ningún ni- 
vel de instrucción tuvieron un 
parto en precarias condiciones, 
pues en su mayoría fueron aten- 
didas por familiares, por otras 
personas o por si mismas (56%). 

Esta situación es dramåtica 
en el årea rural, donde el 50% 
de las gestantes sin ningún ti- 
po de control, es también la 
que recibe mås baja calidad en 
la atención del parto. 

Según regiones naturales, 
en la Sierra es donde predomina 
la atención del parto por fami- 
liares u otros (52%), y en el 
Resto de la Costa (excluye el 
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CUADRO 8.4 

PERU: PORCENTAJE DE EMBARAZOS SIN CONTROL PRE-NATAL'Y DISTRIBUCION 
PORCENTUAL DE LOS MISMOS, SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA EN 
EL PARTO, POR NIVEL DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RESIDEN- 

CIA DE LA MADRE. 

ENDES 1985 

CARACTERISTICAS 
DE LA MADRE 

PORCENTAJE 
DE 

EMBARAZOS 
SIN 

CONTROL 
PRE-NATAL 

EMBARAZOS SIN CONTROL PRE-NATAL 

Seg~n tipo de Atencidn del Parto 
Total 

mddieo u auxiliar familiar, o- 
obste%riz o partera tros o nadie 

CASOS 

TOTAL 3 8 . 5  100.0 15.9 42.3  41.8  1"216 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin Instruccidn... 66.9 100.0 4.9 
Prlwarla .......... 45.8 100.0 14.3 
8@cundarla ........ 16.7 100.0 50.0 
9uperior .......... 2.5 100.0 . 100,0 

AREA 
Urbana ............ 18.5 100.0 45.9 
Rural ............. 59.8 100.0 5,4 

REGION NATURAL 
Atea Metropolit~ana 
de Lima .......... ii.7 ~00.0 69.5 
Resto de Costa .... 29.6 100.0 25.5 
Sierra . . . . . . . . . . . .  55.3 100.0 6.2 
Selva ............. 45.8 100.0 15.4 

39.2 55.9 379 
46.3 39.4 671 
35.9 14.1 161 

4 

35.3 18.8 310 
44.6 50.0 905 

14.8 15.7 76 
55.9 18.6 237 
41.3 52.5 696 
40.3 44.3 212 

Area Metropolitana de Lima) la 
mayor parte de embarazos no 
controlados (56%) culmina en un 
parto asistido por auxiliares o 
parteras emplricas. Es decir, 
que en gran parte del territo- 
rio nacional se asocia el esca- 
so o nulo control del embarazo 
con la precariedad en la aten- 
cidn del parto. 

6. LACTANCIA MATERNA 

Cada vez se reconoce más la im- 
portancia de la lactancia ma- 
terna como un factor båsico pa- 
ra lograr un crecimiento y de- 
sarrollo flsico, psíquico y e- 
mocional saludable en los ni- 
flos. La lactancia materna es la 
forma mås apropiada y natural 
para alimentar y satisfacer las 
necesidades nutricionales del 
ni~o durante sus primeros meses 
de vida, así como para propor- 

cionarle anticuerpos que 10 
protejan de enfermedades de 
tipo infeccioso. Por consi- 
guiente, fomentar su pråctica 
constituye una importante me- 
dida preventiva de la morbili- 
dad y, por ende, de la mortali- 
dad infantil. 

Los resultados de la ENDES 
(1986) comparados con los de la 
ENAF (1977-78) y la ENNSA 
(1984) I/, demuestran que ha 
aumentado la proporci6n y la 
duracidn de la lactancia mater- 
na. En efecto, seg~n cifras 
del cuadro 8.5, entre 1977 y 
1986 el porcentaje de lactantes 
nacidos en los tres aflos ante- 
riores a la encuesta, pas6 de 
91 a 94% y la duración promedio 

de la lactancia vari~ de 13 a 
16 meses. 

i/ Encuesta Nacional de Nutricidn M Sa- 
lud: 1984, INE y Ministerio de 
Salud, 1986. 
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PERO: 

CUADRO 8.5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS NI~OS NACIDOS EN LOS TRES AflOS 
ANTERIORES A LA ENCUESTA DE ACUERDO A SI RECIBIERON O NO LACTAN- 
CIA MATERNA. Y DURACIÓN PROMEDIO DE LA LACTANCIA, SEGUN DOS FUEN- 

TES DE INFORMACIÓN: ENAF Y ENDES. 

RECEPCIÓN Y DURACIÓN PROMEDIO 
DE LA LACTANCIA MATERNA 

FUENTE DE INFORHACION 

ENAF ENDES 
1977-78 1986 

TOTAL i/ IOO.O 

NO RECIBIERON LACTANCIA MATERNA ............... 8.9 

RECIBIERON LACTANCIA MATERNA .................. 91.1 
Adn Lac%an . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 5 . 7  
Ya no Lactan ................................ 55.4 

DURACIÓN PROMEDIO DE LA LACTANCIA MATERNA (en 
meses) I/ ..................................... 12.9 

CASOS 4 0 3 0  

1OO.O 

5.8 

94.2 
45.2 
49.0 

1 6 . 3  

I 735  

~/ Corresponde a nacimientos provenientes de madres alguna vez unidas. 
2/ Para la me%odologla del cálculo ver capítulo 4. 

En el primer caso la varia- 
ción no resulta espectacular, 
pués el porcentaje de lactantes 
ya era alto en 1977, sin embar- 
go muestra algo muy importante« 
que en el Per~ a diferencia de 
lo ocurrido en otros palses no 
se ha producido una declinación 
de la lactancia materna, sino 
que por el contrario, luego de 
ascender levemente se ha mante- 
nido constante durante los cin- 
co a~os anteriores a la encues- 
ta, seg~n se desprende de las 
cifras del cuadro 8.6. 

Mås notable es el aumento 
de la duración media de la lac- 
tancia; es evidente el cambio 
producido en la distribución de 
los niños seg~n el n~mero de 
meses de lactancia o, lo que es 
lo mismo, de la edad hasta la 
cual lactó. Esta distribución 
se vi6 incrementada entre los 
ni~os de 7 a II meses y mås 
slgnificativamente a~n en el 
grupo de los que habían cumpli- 
do el primer año de vida. 

El primer grupo (7 a ll me- 
ses), que caracteriza a~ una 
lactancia materna de duración 

moderada i/, luego de permane- 
cer constante (12%) hasta 1984, 
aumenta a 16% en 1986. El por- 
centaje del segundo grupo, en 
el que se ha reunido a los ni- 
ños que teinuinaron la lactancia 
entre los 12 y 17 meses de e- 
dad (lactancia prolongada) y a 
los que destetaron después de 
los 18 meses (lactancia muy 
prolongada), pasó de 47 a 49 y 
luego a 55% en 1977, 1984 y 
1986 respectivamente. El incre- 
mento de estos dos grupos se 
produjo a expensas del grupo de 
0-3 meses (lactancia de muy 
corta duraciÓn) que se redujo 

en casi la mitad al pasar de 30 
a 18% entre 1977 y 1986 (cuadro 
8 .6 ) .  

El aumento de la proporción 
de lactantes y de la duración 
media de la lactancia estaría 
revelando el efecto de las cam- 
pañas del Ministerio de Salud 
para promover la lactancia ma- 
terna, que vienen efectuåndose 
durante los años 80. Por otra 
parte, también estaría vincula- 
do con la difícil situación e- 

l/ Encues%a Nacional de Nutrlclón y Sa- 
lud. 
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con5mica y social por la que 
viene atravesando el país y que 
influye indirectamente en el 
comportamiento de las madres 
por nutrir a sus hijos con el 
alimento mås económico. 

vacunados alguna vez. De acuer- 
do a esta pregunta el porcenta- 
Je de niños menores de 5 aflos, 
vacunados durante el ~itimo 
quinquenio, llegaba al 92% en 
todo el país (cuadro 8.7). 

CUADRO 8.8 

PERU: PORCENTAJE DE NI~OS NACIDOS EN 
LOS 5 ó 6 A~OS ANTERIORES A LA 
ENCUESTA,QUE RECIBIO LACTANCIA 
MATEHNA y DISTRIBUCION PORCEN- 
TUAL DE LA DURACION DE DICHA 
LACTANCIA, SEGUN TRES FUENTES: 

ENAF, ENNSA Y ENDES. 

I FUENTE DE INFORMACION 
PORCENTAJE Y I i 
MESES DE LAC-{ ENAF ENNSA { ENDES 

TANCIA MATERNA 1977-78 1984 I 1986 

PORCENTAJE QUE 
HA LACTADO... 

DURACION (en 
meses) 
0 - 3 ...... 
4- 6 ...... 
7 - 11 ...... 
12 ¥ mås .... 

90 93 93 

i00 I00 I00 
30 27 18 
11 12 11 
12 12 16 
47 48 58 

~/ Nacimientos provenientes de madres 
alguna vez unidas. 

7. INMUNIZACIONES 

La ENDES incluy6 algunas pre- 
guntas destinadas a medir el 
grado de inmunizaciÓn de los 
menores de 5 afios. La primera 
de ellas tenía por objeto ave- 
riguar si los hijos de las en- 
trevistadas habían sido o no 

Los resultados de la ENDES 
pueden ser comparados con los 
de la ENAF (1977-78) para poder 
apreciar como ha evolucionado 
el nivel de vacunaci5n durante 
la ~itima d@cada. 

Dado que la ENDES consi- 
deró las vacunaciones de me- 
nores de 5 años y la ENAF in- 
dag5 acerca de las vacunas re- 
cibidas por el último hijo na- 
cido vivo de las entrevistadas 
(es decir involucraba a hijos 
que al momento de la encuesta 
podían tener 5 y mås a~os), hu- 
bo primero que hacerlas compa- 
rables, considerando en ambos 
casos la vacunación del ~ltimo 
nacido vivo del quinquenio an- 
terior a la entrevista. 

Como era de esperarse, el 
porcentaje ya mencionado de ni- 
ños menores de cinco años vacu- 
nados (92%) disminuye ligera- 
mente cuando se considera al 
menor de ellos solamente (cua- 
dro 8.7). Esta vez el porcen- 
taje encontrado es de 90% que 
comparado con el 67% de la ENAF 
permite decir que los niveles 
de vacunaciÓn han mejorado no- 
tablemente en el país. 

CUADRO 8.7 

PERU: PORCENTAJE DE NI%OS VACUNADOS EN CADA UNA DE LAS REGIONES 
NATURALES, SEGUN DOS ENCUESTAS: ENAF Y ENDES. 

..... -~--G-IÕÑ ............... [ ENAF 1977-78 

NATURAL | Ultimo Hijo del 
| Quinquenio ante- 
|flor a la Encuesta 

ENDES 1986 

Ultimo Hijo del Todos los Hijos del 
Quinquenio ante- Quinquenio anterior 

rior a la Encuesta e la Enauee%a 

TOTAL 6 7 . 0  9 0 . 2  9 1 . 8  

Area Metropolitana de Lima 88.0 
Resto de Costa ............ 79.4 
Sierra .................... 54.3 
Selva ..................... 55.1 

97 ,5  9 7 . 9  
94 .4  94 .6  
83 .0  8 8 . 7  
87 .8  9 0 , 5  
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El nivel de vacunación del 
Area Metropolitana de Lima au- 
mento de 89 a 97% entre 1977 y 
1986. En ambas fechas ~stos 
son los más altos porcentajes 
encontrados. La Sierra en cam- 
bio, presenta los porcentajes 
más bajos de vacunaciÓn: 54% al 
inicio y 83% al final del pe- 
riodo. Dichos aumentos equiva- 
len a un mejoramiento relativo 
del 10% en el caso del Area Me- 
tropolitana de Lima y de 54% en 
el de la Sierra. 

A través de la ENDES se 
pretende saber no sÓlo cuantos 
niños menores de 5 años fueron 
vacunadOs, sino tambi4n saber 
que tipo de vacuna y cuintas 
dosis de la misma recibieron. 
Con este fin se preguntÓ a las 
madres de los niños vacunados 
si ¿stos contaban con Tarjeta 
de Vacunaciones y en caso afir- 
mativo se solicitó verla. Los 
resultados aparecen en el cua- 
dro 8.8 y revelan que sólo en 
el 39% de los casos las madres 
accedieron a mostrarla, un 57% 
dijo tenerla pero no la pudo 
mostrar y un 4% respondió no 
tener dicho documento. 

PERU: 

CUADRO 8.8 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS 
NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, 
QUE HAN SIDO O NO VACUNADOS SE- 
GUN POSESION DE LA TARJETA DE 

VACUNACION. 

ENDES 1986 

I NI~OS MENORES I 
POSESIÓN DE ~ DE 5 Å~OS J 

TARJETA DE ~ C A S O S  
i 

TOTAL 100 .0  100 .0  2 881 

8 .2  236 

~ ~ .  . . . . . . .  ~ 9 1 . 8  i o o . o  2 625 
. . . . . .  3 .4  3 . 7  97 

~ J e t . a  no vJ.sta.  5 2 . 6  5 7 . 3  1 505 
TJtl.Jet, a v t s t a  . . .  3 5 . 8  30 .0  1 023 

Vale la pena recalcar que 
si bien hubo madres renuentes a 

mostrar la tarjeta respectiva, 
sus niños fueron objeto de ac- 
ciones de salud, es decir fue- 
ron vacunados en algdn momento 
de sus vidas. Sin embargo, 
con el fin de recoger infor ~ 
maciÓn sobre el tipo de vacu- 
nas, dosis recibidas y fechas 
de las vacunaciones de acuerdo 
a un criterio común, se esta- 
bleció que el registro de tales 
datos se efectuaría únicamente 
en los casos en que el niño va- 
cunado tuviera Tarjeta de Vacu- 
naciones de la cual la entre- 
vistadora tomaría la referencia 
de los aspectos a investigar. 

Con ello se intentó contar 
con datos confiables sobre las 
inmunizaciones; sin embargo, 
las conclusiones que se obten- 
gan de su anålisis deberian ser 
tomadas con las reservas del 
caso, considerando que la in- 
formación recopilada estå re- 
ferida solamente al 39% de los 
niños menores de 5 años alguna 
vez vacunados, que a su vez 
constituye el 36% de todos los 
niños menores de 5 aros al mo- 
mento de la encuesta, cuyas ca- 
racterísticas socio-econÓmicas 
podrían diferir de aquellos ni- 
ños cuyas madres no mostraron 
la tarjeta, y por ende ser di- 
ferente también el número y 
dosis de vacunas recibidas. 

Si se efectúa el cålculo de 
los porcentajes de niños cuyas 
madres no mostraron la Tarje- 
ta de Vacunación, teniendo en 
cuenta la regiÓn de residencia 
de las mismas, se encuentra que 
las residentes en el Area Me- 

tropolitana de Lima y de la 
Sierra no la mostraron en un 
65% de los casos, en tanto que 
las del resto de la Costa y la 
Selva no lo hicieron en un 55 y 
57% respectivamente. Por otro 
lado, si se tiene en cuenta que 
el Arca Metropolitana de Lima 
alcanza los mis altos niveles 
de vacunación y la Sierra los 
mis bajos, nos encontrariamos 
en el primer caso ante la pre- 
sencia de una subestimación de 
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los niveles de inmunización y 
en el segundo caso, se trataría 
de una sobreestimací6n. 

De los niños cuya Tarjeta 
de Vacunación fu~ mostrada a la 
entrevistadora, se encuentra 
que los niveles de protección 
contra la tuberculosis y el sa- 
rampión no serían óptimos. Tam- 
bién se observa una deserción 
de casi 28% en la vacunación 
DPT y casi 30% en la vacuna an- 
antipolio, lo que revelaría 
que los niveles de protección 
son todavía muy limitados (cua- 
dro 8.9). 

En el caso de la vacuna 
DPT, se estima que la primera 
dosis no confiere realmente 
protección contra la tosferina 
sino que prepara al sistema in- 
munitario para las dosis poste- 
riores. Diversos estudios su- 
gieren que dos dosis darían una 
protección de sÓlo un 50% i_/. 
De allí se estableceria que 
sólo el 65% que recibió las 
tres dosis de DPT está realmen- 
te protegido, situación seme- 
jante ocurre con la vacuna an- 
tipolio, pues la primera dosis 
preprara la reacción inmunita- 
ría en un 40 a 80% de los vacu- 
nados, de tal manera que no 
basta una sola dosis para afir- 
mar que todos los receptores 
están realmente protegidos. 

La vacuna contra el saram- 
piÓn había sido aplicada a sólo 
el 71% de los niños menores de 
5 a~os con Tarjeta de Vacuna- 
ción quedåndose el 29% sin la 
protección o bien ya había de- 
sarrollado la enfermedad. Esta 
vacuna es tal vez la mås impor- 
tante dentro de todo el esquema 
de inmunizaciones, por la mag- 
nitud y efectos devastadores 
que siempre ha presentado esta 
enfermedad en la población in- 
fantil peruana; por eso puede 
considerarse que el nivel de 
cobertura alcanzado por el gru- 
po de niños que tenían Tarjeta 

i/ Population Reports, L-50 5/87 

de Vacunación 
bajo. 

es realmente 

CUADRO 8.9 

PERU: PORCENTAJE DE NI~OS MENORES 
DE 5 A~OS DE EDAD VACUNADOS, 
QUE POSEEN TARJETA DE VACU- 
NACION, SEGUN TIPO DE VACUNA 

RECIBIDA. 

ENDES 1986 

PORCENTAJE 
TIPO DE VACUNA DE 

VACUNADOS 

BCG .......... .,. 58.9 
DPT 1 ............ 90.4 
DPT 2 ............ 81.0 
DPT 3 ............ 65.5 
POLIO i .......... 61.2 
POLIO 2 .......... 60.9 
POLIO 3 .......... 64.7 
SARAMPIÓN ........ 70.9 

Las cifras presentadas en 
el cuadro 8.9 no difieren ma- 
yormente de las dadas a conocer 
en el Informe Preliminar de la 
ENDES, basados en el Cuestiona- 
rio Experimental 2_/, con la so- 
la excepción de la BCG, que 
mostraba una cobertura del 78 
por ciento. La BCG se aplica 
en los primeros meses de naci- 
do el niño; pero si la Tarjeta, 
debido a p~rdida, había sido 
reemplazada, no mostrarla la 
BCG; por lo cual la cifra de 
78% se acercaría mås a la ver- 
dad que la cifra de 59% presen- 
tada en el cuadro 8.9. 

8. DIARREA INFANTIL 

La ENDES ha obtenido datos con 
el fin de estudiar la diarrea 
infantil como un indicador de 
la situación del medio ambien- 

2/ En este cuestionario se preguntó si 
el niño menor de 5 años, fue vacu- 
nado alguna vez contra la tuberculo- 
sis (BCG), difteria, tosferina o tó- 
tano (DPT), polio y sarampi6n. En 
el caso de las vacunas DPT ¥ antipo- 
lió los porcentajes provenientes del 
cuestionario experimental son mås 
comparables con los porcentajes que 
aparecen en el cuadro 6.9 referldos 
a los casos en los que el niño ha 
recibido hasta la segunda dosis; 
porque si el niño ha recibido una 
sola dosis lo mås probable es que la 
madre lo haya olvidado. 
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te, ya que esta enfermedad estå 
asociada a las deficientes con- 
diciones y saneamiento ambien- 
tal (falta de agua potable, 
carencia o deficiencia en los 
servicios de desagüe, etc.), 
que contribuyen a la contami- 
naoi6n de los alimentos y del 
medio en que se desenvuelve la 
vida de gran parte de los pe- 
ruanos. 

Los ni~os son naturalmente 
los mås afectados por esta suma 
de carencias; de allí que la 
diarrea infantil sea una de las 
enfermedades mås frecuentes y 
que en muchos casos alcance ca- 
racteres dramåticos por la des- 
hidrataci6n que genera y que 
causa gran mortalidad. 

La ENDES encontr5 q u e  sola- 
mente el 56% de las entrevista- 
das residlan en hogares que 
disponlan de abastecimiento de 
agua potable de la red pdblica; 
un 21% habitaba hogares en los 
que se abastecian de cami6n 
tanque, pi16n o pozos y las 
restantes, que es algo mås de 
la quinta parte (23%), vivlan 
en hogares que deblan abaste- 
cerse de otras fuentes (ace- 
quias, ríos, etc). 

También mostr6 la ENDES que 
casi la tercera parte (31%) de 
las entrevistadae carecian de 
servicios higiínicos en sus ho- 
gares, que el 28% contaba con 
servicios rudimentarios (pozo 
negro, botadero, excusado, le- 
trina) y que menos de la mitad 
(41%), en todo el país, vivía 
en hogares en los que se dis- 
ponla de inodoro. 

Se puede concluir que el 
saneamiento ambiental en gran 
parte del territorio nacional 
tiene características deplora- 
blee, 1o que explica la elevada 
frecuencia de enfermedades como 
la diarrea infantil, que mues- 
tra la ENDES. 

Conviene tener presente q u e  
el trabajo de campo de la en- 

cuesta se realiz6 en los meses 
de setiembre a diciembre de 
1986, que corresponden a la es- 
taci6n de primavera en la Costa 
peruana y que por tanto no pre- 
senta las frecuencias mås altas 
de diarrea infantil, como si o- 
curre en verano. 

En el cuadro 8.10, se ob- 
serva que casi un tercio de los 
nifios menores de 5 a~os tuvo un 
cuadro de diarrea en las dos 
semanas anteriores a la entre- 
vista, incluyendo al 16% de e- 
llos q u e  la padeci6 en las dl- 
timas 24 horas (es decir, que 
estaban enfermos al momento de 
la visita de la entrevistado- 
ra) . 

La edad del niño se rela- 
ciona con la presencia de la 
enfermedad, no por la edad mis- 
ma, sino porque ella tiene que 
ver con los cambios en su dieta 
y con su desarrollo motriz que 
posibilita una mayor exposici6n 
a la contaminaci6h conforme el 

CUADRO 8.10 

PERU: PORCENTAJE DE NI~OS MENORES DE 
5 AgOS CON DIARREA, SEGUN PE- 
EIODO DE OCURRENCIA. POR NIVEL 
DE EDUCACION. AREA Y REGION DE 

RESIDENCIA DE LA MADRE. 

ENDES 1986 

PERIODO DE 
OCURRENCIA, 

CARACTERISTICAS 24 Horas 115 D£as 
DE LA MADRE Anterlo- An%erio- 

res ~ la res a la 
Encues%a Encuesta 

CASOS 

TOTAL 16.3 31.9 2 861 

NIVEL DE EDUCACION 
Sin instrucci6n. 
Pr£laria ........ 
Seuundarla ....... 15.1 
8u~~ior ...... 10.3 

AREA 
Urbano ....... 15.4 
Rural .......... 17.2 

REGION NATURAL 
Ax~a Met¢opoll- 
r a n a  d e  L i m a  . . . .  1 3 . 9  
Resto de Costa..  13.6 
Sierra .......... 18.0 
S e l v a  ........... 20.0 

19.1  3 4 . 5  550 
10 .6  3 4 . 6  1 237 

2 8 . 8  918 
2 0 . 5  156 

2 9 . 5  1 539 
3 4 . 8  1 322 

2 5 . 6  627 
27.0 738 
36.1 I 077 
39 .1  419 



niño aumenta su årea de despla- 
zamiento. 

Como puede comprobarse en 
el gråfico 8.4, la diarrea a- 
fecta al 37% de los niños de 
mås corta edad y aumenta a 50% 
en el grupo de 6 a ii meses; 
generalmente a partir de los 8 
meses se suplementa la lactan- 
cia materna con la artificial, 
siendo el biberón un medio de 
contaminación, por los defectos 
en la higiene y preparación. En 
total, 44% de los niños menores 
de 1 año la tuvieron en ese pe- 
ríodo, incluyendo al 24% que 
estaban enfermos cuando se les 
visitó. 

La frecuencia sigue siendo 
muy alta para los niños mayores 
de un año pero menores de dos; 
empieza a declinar conforme 
progresa la edad del niño, por- 
que el organismo crea inmunidad 
haci4ndolo mås resistente a la 
agresión de los g~rmenes. 

GRAFICO 8.4 

PERU : PORCENTAJE DE NIÑOS MENORES DE 
5 AROS QUE TUVIERON DIARREA EN LAS 
24 HORAS 0 EN LOS 15 DIAS ANTERIORES 
A LA ENCUESTA» SEGUN EDAD DEl_ NII~O 

ENDES 1986 

ANTERIORES 
°/o i::~~.:~ ,,~ ,-.,,,,:; 

~AS 

6 12 IB Z4 ~0 

EDAD (en meses) 
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En el årea rural, la fre- 
cuencia es un poco mås alta que 
en el årea urbana. Los porcen- 
tajes encontrados de ni~os que 
tuvieron diarrea en las dos se- 
manas anteriores a la encuesta 
son 35% y 29% respectivamente 
como se aprecia en el gråfioo 
8.5. 

La frecuencia de diarrea 
infantil, es uniforme para el 
Area Metropolitana de Lima y el 
Resto de la Costa; pero es mås 
alta en la Sierra y aún mås en 

la Selva, como se aprecia en el 
gråfico 8.5. 

En los niños cuyas madres 
tienen los más bajos niveles de 
educación, la diarrea es mucho 
más frecuente, ya que ellas 
forman parte de los estratos 
más pobres y son los que con- 
sumen agua en malas condiciones 
y, por ende, estån mås expues- 
tos a la contaminación de sus 
alimentos. 

Alrededor del 34% de niños 
cuyas madres no alcanzaron nin- 
gún nivel de instrucción, tuvo 
diarrea en las dos semanas an- 
teriores a la encuesta. Los 
porcentajes disminuyen cuando 
aumenta el nivel de educación 
de la madre, pues en los estra- 
tos mås altos el 20% de los ni- 
ños tuvo diarrea en el mismo 
período. Esta cifra tampoco es 
satisfactoria y ademås demues- 
tra que independientemente de 
un mayor grado educativo, los 
elevados niveles de contamina- 
ción ambiental en nuestro país 
influyen en la presencia de 
diarreas, pues ni los niños 
mejor cuidados escapan a estos 
peligros. 

Hay que aclarar que los da- 
tos obtenidos por la ENDES co- 
rresponden a niños menores de 5 
años que han tenido diarrea en 
un período reciente, no exis- 
tiendo información sobre el nd- 
mero de "casos" de la enferme- 
dad en ese mismo período, lo 
que no permite establecer la 
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GRAFICO 8 ,5  

PERU : PORCENTAJE DE NIÑOS MENORES DE 
5 AROS QUE TUVIERON DIARREA EN LAS 24 
HORAS O EN LOS 15 DIAS ANTERIORES A LA 
ENCUESTA, SEGUN AREA,REGION NATURAL Y 
NIVEL DE EOUCACION DE LA MADRE 

ENOES 198S 

A B*Lm Jk 
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ANTERIORES : 

i15  OlAS 

i 24  HORAS 

TOTAL UROANO RURAL 

% 

e A.M.K R D T 0 ~  SIERRA S[LVA 
COSTA 

I d i U ~  I ~ ~  C r % l  i / ~  A I "  i I ' t l d  % 

INSTRU¢~ION 
• &reo MIiIfOpeflfcl~ll de Lima 

incidencia del mal en los ni~os 
de esa edad. 

8.1 Atención de la Diarrea 
Infantil 

La conducta que adopte la madre 
frente a la enfermedad que a- 
queja a su hijo dependeri de 
varios factores: la severidad 
del mal, su nivel cultural, su 
situación socio-económica y la 
disponibilidad o accesiSilidad 
de los servicios de salud. 

De los datos que muestra el 
cuadro 8.11 se desprende que, 
de los niños que tuvieron dia- 
rrea en el período investigado, 
el 15% fue atendido por el mé- 
dico (al parecer en consulta 
privada); un 10% hubo de ser 
llevado al hospital; 7% fu~ a- 
tendido por otras personas 
(farmacéutico, curandero, u o- 
tros) y el 67% restante fu~ a- 
tendido en casa presumiblemente 
porque tuvieron procesos leves 
y evolucionaron favorablemente. 

Indudablemente que aquellos 
niños que fueron llevados al 
hospital presentaron los casos 
más graves, ya que de otra ma- 
nera la madre no lleva a su ni- 
ño al hospital por casos dia- 
rréicos. El porcentaje de es- 
tos casos (10%), sumado a los 
atendidos por médicos (15%), es 
de por si elevado. En conjunto 
estos dos grupos indican que la 
cuarta parte de los niños en- 
fermos con diarrea necesitaron 
de atención médica. 

Debe tomarse en cuenta que 
la encuesta separa los casos 
que son atendidos por médicos 
(al parecer en consulta priva- 
da) de aquellos que fueron lle- 
vados al hospital, en donde ge- 
neralmente el paciente es visto 
por personal médico; aunque pu- 
diera darse el caso que en el 
hospital el paciente haya sido 
atendido por personal, que a~n 
siendo preparado, no es necesa- 
sariamente médico. 
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CUADRO 3.11 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIROS MENOKE~ DE5 A~OS QUE 
TUVIERON DIARREA EN LOS 16 DIAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, 
SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA. POR NIVEL DE EDUCACION» 

AREA ¥ REGION DE RESIDENCIA DE LA MADRE. 

ENDE8 1986 

CARACTERISTICAS TOTAL 
DE LA MADR~ 

TIPO DE ATENCION RECIBIDA 
i 

M6dleo Hosp1%al Otros N1nEuno Casos 
L/ 

NI~OS 

D t s t r t b u c 1 6  
P o r c e n t u a l  

TOTAL 1 0 0 . 0  1 5 . 8  1 0 . 1  7 . 4  

NIVEL DE EDUCÃCION 
Sin Instzuooi¿m .... 100.0 10.5 6.3 11.6 
P r i m a r i a  . . . . . . . . . . .  100.0 14.7 6 . 3  7.6 
Secundarla ......... I00.0 17.0 14.0 4.5 
8uperlor ........... 100.0 43.8 9.4 

AREA 
Urbano . . . . . . . . . . . .  1 0 0 . 0  2 0 . 0  1 3 . 0  4 . 2  
Rura l  . . . . . . . . . . . . .  100.0 11.1 7.2 10,7 

REGION NATURAL 
&rea M e t r o p o l i t a n a  
de L i m a .  . . . . . .  ~ . . .  1 0 0 . 0  1 6 . 6  1 3 . 0  4 . 9  
B a s t o  de  C o s t a  . . . .  1 0 0 . 0  2 2 . 1  1 4 . 6  2 . 5  
Sierra ............ I00.0 11.6 7.7 9.5 
Selva ............. I00.0 13.4 7.3 11.0 

6 7 . 0  914 1 0 0 . 0  

71 .6  190 
66 .1  428 
64 .5  264 
46 .8  32 

6 2 . 6  454 
7 1 . 0  480 

20.8 
46.8 
23.9 
3.5 

49.7 
50.3 

6 3 . 6  162 17 .7  
6 0 . 6  1 6 9  2 1 . 6  
71 .0  389 4 2 . 6  
6 6 . 3  164 17~~ 

I/ Comprende curandero, farmacéutico o familiar 

En el ,rea urbana, los 
sea atendidos por m,dioo o Can 

a- 

hospital son casi el doble en 
comparaci5n con los del årea 
rural, debido presumiblemente a 
la mayor accesibilidad a dichos 
servicios, pues al niAo del å- 
rea rural que presente la mis- 
ma gravedad podrla ser llevado 
al m,dico u hospital si la ma- 
dre tuviera la misma oportuni- 
dad de hacerlo. 

Al margen de la mayor con- 
centraciSn de los servicios de 
salud en el årea urbana, par- 
ticularmente en el Arma Metro- 
politana de Lima, conviene re- 
flexionar sobre las elevadas 
frecuencias de los casos que 
requieren atención m,dica y 
hospitalaria. En conjunto en 
el Arma Metropolitana de Lima, 
estos casos llegaron al 31%~ en 
el Resto de la Costa al 37%; en 
la Sierra y Selva, fu~ alrede- 
dor del 20 por ciento. Si se 
parte del principio que ellos 

representan los casos de mayor 
severidad, se estarla frente a 
situaciones realmente alarman- 
tes de escaso saneamiento del 
medio, teniendo en cuenta ade- 
mås, que la encuesta se r«ali- 
E6 antes del verano, que es 
cuando se presentan las mayo- 
res frecuencias de males intes- 
tinales. 

Las madres menos instruldas 
son tambi,n las que menos recu- 
rren al m,dico para resolver la 
enfermedad de sus hijos (i0%), 
ya que son las que tienen mås 
dificultades para acceder a los 
servicios de salud. El mal de 
estos niños en su mayorla se 
resuelve dom,sticammnte, pues 
e n  u n  7 2 1  d e  l o s  c a s o s ,  l a  m a -  
d r e  n o  c o n s u l t ~  c o n  n a d i e ;  h u b o  
un 12% de niflos cuyas madres 
consultaron con otras psrso~~a~ 
(farmac6uti¢o, curandero, etc). 
Esta conducta contrasta con los 
ni~os cuyas madres tienen ins- 
trucciSn superior, ya que el 
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44% de ellas recurrieron a un 
m~dico y en 47% de los casos la 
madre lo resolvi5 por si misma. 

8.2 ~_~atamiento de la Diarrea 

la consulta ~~e haya hecho y 
con sus conocimientos previos. 
Asi, si ella llev~ al niño al 
médico u hospital, el trata- 
miento por lo general incluirå 
productos farmacéuticos. 

La ENDES también averigu~ sobre 
el tratamiento adoptado mås 
frecuentemente por las madres 
para tratar la diarrea de sus 
hijos. 

Es claro que no todas las 
formas de diarrea son necesa- 
riamente severas ni causantes 
de aguda deehldrataci5n en la 
nifiez y su tratamiento puede 
ser en muchos casos el tradi- 
cional, que bien administrado, 
resulta cuando menos inofensivo 
con relaciSn a algunos produc- 
tos químicos que a veces pueden 
ser causantee de yatrogenias, y 
ademåe resulta mas econSmico. 

Pero indudablemente que la 
madicaciSn que administra la 
madre para tratar la diarrea de 
su hijo estarå en re!aci6n con 

Los datos que muestra el 
cuadro 8.12 revelan que la pro- 
porciSn de casos que us6 medi- 
camentos farmacéuticos supera a 
la proporciSn de casos consul- 
tados médica u hospitalariamen- 
te. 

Tanto en el Resto de la 
Costa como en la Selva, es ma- 
yor el consumo de fårmacos.- 
Esto tendría su origen en que 
en zonas alejadas de las ciu- 
dades, dichas medicinas se ex- 
penden libremente en boticas y 
tiendas de abarrotes, siendo 
muy fåcil su adquisici6n sin el 
requisito de una receta médica. 
Comúnmente basta con solicitar 
al vendedor, que en el mejor de 
los casos podría ser farmace~- 
tico, un medicamento apropiado 
para el mal que detalla el com- 

CUADRO 8.12 

PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE TUVIERON 
DIARREA EN LOS 15 DIAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN TIPO DE 
TRATAMIENTO QUE RECIBIERON, POR NIVEL DE EDUCACION Y REGION 

DE RESIDENCIA DE LA MADRE. 

CARACTERISTICAS 
TOTAL 

DE LA MADRE 

ENDES 1986 

TIPO DE TRATAMIENTO I NI~OS 

Remedio[Medicina O%ro Medl- Nin ~ " Distribu- 
mina Casero~y Remedio guno Casos lei6n Por- 

Casero__.. ~/ .~ cen%u~ ~ 

"TOTM, I00.0 38.2 22.1 23.5 4.7 11.5 914 100.0 

NIVEL DE EDUCACION 
8£n intru~oi~,. 100.0 30.5 29.5 20.5 
~lJU&Ei~ ........ 100.0 38,5 22.2 23.4 
Seoumdarla ...... i00.0 41.6 18.8 24.6 
~Jpoz io~  . . . . . . . .  lO0.O 59.3 6.3 25.0 

~ ~ f ~ ~  ~ ~ , , , . ,  . . . .  100.0 296  259  291 
~~..~odm Costa,, I00.0 56.7 12.1 16.6 
E~errm .......... 100.0 28.3 30.3 24.2 
Selva ........... 100.0 49.4 11.0 23.2 

5.8 13.7 190 20.8 
2.6 13.3 428 46,8 
7.6 7,6 264 28.9 
3.1 6.3 32 3.5 

4.9 10.5 162 17.7 
3.0 ! 1 . 6  198 21.8 
6 .4  10 .8  389 42 .6  

2.4 14.0 184 17,9 

[' Comprende yerbaa en general. 



prador; dicha medicina podría 
ser tal vez un antibiótico o un 
quimioteråpico. 

Esto se confirma si se com- 
paran los datos que muestra el 
cuadro 8.11, en el que se ob- 
servan altos porcentajes de ni- 
ños enfermos sin ninguna con- 
sulta, con los del cuadro 8.12 
en el que se aprecia que el 62% 
(38.5 + 24.5) de los casos re- 
cibió medicamentos @ticos y 
solo el 11% no consumió nada. 

Hay tambi@n una gran pro- 
porción de madres que recurren 
a los remedios caseros para cu- 
rar la diarrea de sus hijos, 
principalmente en la Sierra 
donde se encontró que el 30% de 
niños enfermos fueron tratados 
exclusivamente con remedios ca- 
seros. En el Arca Metropolitana 
de Lima, tambi@n hay una gran 
frecuencia de estos casos 
(26%), aunque es mis comGn que 
las madres combinen el trata- 
miento con fårmacos (29%) (cua- 
dro 8.12). 

En la Selva hay gran prefe- 
rencia por fårmacos (49%); el 
consumo de remedios caseros ex- 
clusivamente es mínimo (11%), 
pero hubo un 23% que optÓ por 
el tratamiento combinado. 

El uso exclusivo de medica- 
mentos farmac@uticos para los 
males diarreicos guarda rela- 
ción con el nivel educativo de 
la madre; es menor en los niños 
cuyas madres son menos instrui- 
das y aumenta progresivamente 
hasta alcanzar el 59% en las 
madres con instrucción supe- 
rior. 

En cambio, es inverso el u- 
so exclusivo de remedios case- 
ros pues es mayor en los hijos 
de madres sin instrucciÓn (29%) 
y va disminuyendo conforme me- 
jora el nivel educativo, siendo 
sólo de 6% en las madres con 
mejor nivel educativo. 

Sin embargo, el tratamiento 

ll9 

combinado (f~rmacos y remedios 
caseros) ~e incrementa conforme 
aumenta el nivel de instruc- 
ciÓn, pero con escasas diferen- 
cias en todos los grupos. 

8.3 Conocimiento y uso de sales 
rehidratantes orales 

La deshidratación causada por 
la diarrea infantil puede ser 
controlada si el paciente re- 
cibe tratamiento adecuado y o- 
portuno y se le administra los 
líquidos que compensen el des- 
balance hídrico. 

Como una solución para evi- 
tar los numerosos casos de des- 
hidratación infantil en nuestro 
medio, se introdujo hace mås de 
5 años las sales rehidratantes 
orales, llamadas "Bolsitas Sal- 
vadoras". 

El cuadro 8.13 revela que 
existe un apreciable grado de 
conocimiento de las sales ora- 
les, pues a nivel nacional ca- 
si el 6]% de las madres con hi- 
jos ~~enores de 5 años estaba 
enterada de su existencia, a~n 
cuando los niveles de conoci- 
miento varíen en los diferentes 
estratos socio-económicos y re- 
giones del país. 

Cuanto mayor es el nivel e- 
ducativo de la madre, mås ente- 
rada estå de las sales. SOlo 
una cuarta parte de las madres 
no instruídas sabe de ellas. 

En las diferentes regiones 
naturales, la divulgaciÓn de 
este producto es alto en las 
madres que ostentan mayores 
niveles educativos. Las madres 
menos instruidas tienen dife- 
rente grado de conocimiento se- 
gún la región donde residan; en 
la Sierra solamente el 12% de 
las madres sin instrucción estå 
enterada de las sales, en cam- 
bio en el Arca Metropolitana de 
Lima una mayoría (76%) tiene 
conocimient,~ de la~~ mismas 
(cuedro 8~13). 
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PERU: 

CUADRO 8.13 

PORCENTAJE DE MADRES QUE CONOCEN LAS SALES REHIDRATANTES ORALES 
("BOLSITAS SALVADORAS") SEGUN NIVEL DE EDUCAUION, POR AREA Y 

REGION DE RESIDENCIA. 

ENDES 1986 

LUGAR DE TOTAL 
RESIDENCIA S£n 

Ins%rucciS: 

TOTAL 6 1 . 5  

AREA 
0rb~'~a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 4 . 0  
R u r a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 2 . 4  

R E G I O N  N A T U R A n  
A ~ a  M e ¢ r o p o l i ~ ~ m a  d e  L i m a . .  9 2 . 4  
R e s t o  d a  C o s t a  . . . . . . . . . . . . . .  78.0 
Sierra .......... ~. .......... 34.1 
Selva ....................... 51.5 

NIVEL DE EDUCACION 

Primaria ISecundarlalSuperlor 

24 .4  51 .0  87 .6  93 .4  

58.2 74.4 90.4 95.7 
17.5 33.5 89.9 25.0 

76.5 85.7 95.3 96.2 
46.4 73.0 89.9 95.8 
12.2 28.5 70.3 88.5 
29.6 42.9 79.4 100.0 

La ENDES muestra que las 
sales rehidratantes orales 
tienen poco uso, ya que en me- 
nos del 4% de los mirlos con 
diarrea se hizo uso de ellas 
(cuadro 8.14) . 

CUADRO 8.14 

PERU: PORCENTAJE DE USO DE LAS SALES RE- 
HIDRATANTES ("BOLSITAS SALVADO- 
RAS") EN NI~OS MENORES DE 5 A~OS 
CON DIARREA EN LOS 15 DIAS ANTE- 
RIORES A LA ENCUESTA, SEGUN NIVEL 
DE EDUCACION, AREA Y REGION DE RE- 

SIDENCIA DE DA MADRE. 

ENDES 1986 

CARACTERISTICAS PORCENTAJE 
DE LA DE 
MADRE U S O 

TOTAL 3.6 

NIVEL DE EDUCACION 
8ira Instru~t6n ...... 4.2 
Pzlmazia ............. 3.7 
h o u n d a r l a  . . . . . . . . . . .  3 . 0  
S u l ~ r i o r  . . . . . .  ....... 3 .  I 

AREA 
. ~  . . . . . . .  / . . / . . . .  2 . 9  
i hL~a l  . . . . . . . . .  . . . . . . .  4 . 3  

~~ISISGZON NATURAL 
r ~ M e t r o p o l l t ~ n a  d e  

L i m a  ................. 3.7 

R e S t o  d e  C o s t a  . . . . . . .  4 .  O 
S i e r r a  . . . . . . . . . . . . . . .  3 . 3  
Selva . . . . . . . . . . .  ~ . . . .  3.7  

El empleo baJisimo de las 
sales orales es mås o menos u- 
niforme en el årea urbana y en 
el rural; lo mismo ocurre en 
las diferentes regiones. En 
todo el territorio nacional se 
mantiene en escasos niveles de 
consumo. E1 nivel educativo 
tampoco influye en el consumo 
de dichas bolsitas (cuadro 
8.14). 

De los datos obtenidos 
puede concluirse que la difu- 
sión del conocimiento de las 
sales rehidratantes oreles estå 
bastante generalizado en el åm- 
bito nacional; pero no guarda 
relacidn con su escaso consumo. 

Puede haber contribuldo a 
este minimo consumo el hecho 
que la época de realizacdn de 
la encuesta coincidid con la 
publicacidn de un lamentable 
accidente ocurrido en un centro 
asistencial limeño, donde fa- 
llecieron algunos ni~os deshi- 
dratados supuestamente a causa 
de la administraciSn del pro- 
ducto. El accidente se atribuye 
a posibles defectos de la ela- 
boracidn de las sales en los 
laboratorios de origen. También 
el bajo uso de las bolsitas po- 
dría obedecer a su retiro del 



mercado depuós del accidente 
pues las mujeres que dijeron 
conocerlos, al preguntárseles 
si habían oido de algún proble- 
ma en cuanto a su uso, el 56% 
respondió negativamente, un 27% 
mencionó problemas relacionados 
con la muerte de niños, un 12% 
hablÓ de contaminaciÓn de las 
sales y un 5% adujo otro tipo 
de problemas. 

RESUMEN 

Los niveles de atención materno 
infantil siempre han sido po- 
bres en el Perú, lo que se com- 
prueba cuando se hacen estudios 
sobre los cuidados pre-natales 
y atención del parto y la pro- 
tección al recién nacido. 

En las zonas mås necesita- 
das se encuentran muy bajos ni- 
veles de protección antitétani- 
ca (apenas un 8% en el área ru- 
ral); a nivel nacional, esta 
protección alcanza s61o el 16% 
de los nacimientos. 

La ENDES encuentra que a 
nivel nacional, en el quinque- 
nio que precedió a la encues- 
ta, unicamente el 55% de las 
gestantes recibió cuidados pro- 
fesionales (m~dico, obstetriz o 
enfermera) durante el embarazo 
y un porcentaje algo menor los 
tuvo en el parto. Estas cifras 
son a~n mucho más bajas entre 
las madres más necesitadas de 
control: las de niveles socio- 
económicos mås pobres y las que 
residen en las regiones más de- 
primidas. 

E1 estudio también encuen- 
tra que en gran parte del te- 
rritorio nacional existe una 
clara asociación entre el esca- 
so o nulo control gestacional y 
la precariedad en la atención 
del parto, particularmente en 
el åmbito rural. Seg~n regiones 
naturales, esta vinculación es 
måe frecuente en la Sierra y en 
la Selva. 
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En cuanto al programa de 
vacunaciones« los datos de la 
ENDES revelan un progreso en 
los niveles alcanzados en los 
~ltimos diez a~os, pues de la 
comparación de las encuestas 
ENAF (1977-78) y ENDES (1986), 
se encuentra un incremento en 
el porcentaje de ni~os menores 
de 5 años vacunados de 67% a 90 
por ciento. A pesar de este e- 
vidente progreso, que sin duda 
se ha conseguido por la inten- 
sificación de las campa~as de 
vacunación masiva, se encuentra 
también que la protección con 
las dosis completas en el caso 
de la vacuna DPT y contra la 
polio no llega a niveles ópti- 
mos como sería deseable; en am- 
bos casos hay una deserción de 
casi el 30 por ciento. Asi 
mismo, los niveles de protec- 
ción más bajos, se Œan en la 
vacunación con BCG y contra el 
sarampión. 

En lo que concierne a la 
lactancia materna, es claro que 
las madres peruanas han optado 
por incrementar su pråctica y 
prolongar su periodo de dura- 
ción. 

En lo que se refiere a la 
diarrea infantil, enfermedad 
muy asociada a las deficientes 
condiciones ambientales, la EN- 
DES encuentra frecuenoias muy 
altas en los ni~os menores de 5 
a~os: 32% de ellos tuvo diarrea 
en los quince dlae previos a la 
entrevista. Como es de suponer, 
el porcentaje de niños con di- 
cho mal, es mås elevado en los 
estratoe socio-econÓmicos mås 
bajos y en las regiones natura- 
les de la Sierra y de la Selva. 

Una elevada proporción de 
estos niños enfermos (25%) pre- 
sumihlemente presentó las for- 
mas más severas del mal, ya que 
hubieron de ser llevados al 
hospital o ser atendidos por mó- 
dico particular. 
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Aún cuando la frecuencia de 
diarrea infantil tiene cifras 
elevadas, el uso de sales rehi- 
dratantes orales para contra- 
rrestar la deshidratación es 
minimo (4%); lo que contrasta 
con el grado de conocimiento de 
las mismas por parte de las ma- 
dres, pues una gran mayoria, a 
nivel nacional, estå enterada 
de ellas. 

En lineas generales se pue- 
de concluir que no obstante los 
avances que se vienen logrando 

en el mejoramiento de la salud 
materno-infantil, ~sta aOn re- 
fleja los niveles de probreza 
de gran parte de la poblaci6n 
nacional. Los niveles de pro- 
tecciÓn mediante vacunaciones y 
las campañas de difusión de la 
lactancia materna, en cambio, 
muestran avances positivos en 
el control de enfermedades 
transmisibles de la primera in- 
fancia y en la pråctica y pro- 
longación del periodo de ama- 
mantamiento del niño. 
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¿ t r a c t o r ?  (SOLO EN RAER RURAL) 
¿casa p r o p i a ?  
¿ t e r r e n o s ?  

RO NO 
ELECTRICIDAD . . . . . . . . . . . . .  | 2 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 2 

TELEVISOR . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

REFR|6ERRDORA . . . . . . . . . . . .  I 2 

51 NO 
BICICLETA . . . . . . . . . . . . . . . .  

ROTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTO . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  , .  

TRACTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CADA PROPIA . . . . . .  . . . . . . . .  2 

TERRENOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OBSERVE« INO~6UE Y ANOTEI 

MATERIAL PREDOAINRNTE DEL PIS0 

I I I O A  ODSORVE, XRDAOUE Y ANDTE t 

HRTERIRL PREDOHINANTE DE LAD PAREDES 

PAROUET 0 AAOERA PULIDA . . . . . . . .  I 

QINILICO 0 ADFALTIO0 . . . . . . . . . . .  2 

LOBETR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ENTABLADO OE MROERA . . . . . . . . . . . .  4 

CEHENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

. . . . . .  

TIERRA O ARENA . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
I E I p e C l ~ | c o r )  

. .  . . . .  . . .  . . . . .  . . - - - - .  . . . . .  . . - - - . - - - - - . . . - ~ . . - - - - ~  

CONCRETO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

LADRILLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ADOBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

EOTERR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
I E s p e c i f t c a r )  
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SECCiON 2 ,  REPEUPUCC]ON 
A 

. . . .  " T - - "  . . . . . . .  " - - - - "  . . . . . . . . .  " . . . . . . . . . . . . .  T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T . . . . .  1 

I I I I P A S E  I 
I Me I PREBUNTAS Y FILTROS t CODI60S I A I 
I I I IP6TR. I 

. . . . .  + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  t 
1202 A h o r a  q u t l t e r a  p r e q u n t e r | e  a c e r c a  d e l  I 
I todas las hljll e hlJoe nlcldol vi- I I 
I vos  que Ud,  h a v e  t e n i d o  d u r a n t e  t o d a l  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I su v i d a l  * e  r e T i e r o  e 6 | o  a l o s  h i j o s l  I 
I que Ud,  ha dado  • l u z  y no  a l a ~  I I 
I h i j o s  a d o p t a O o s  o ¢ r i • d o I  p o r  u d .  I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - . f~207  
I ¿Ha t e n i d o  a l q u n |  h i j a  o h i j o  n l C ) d O I  I 
I v i v o ?  I I 

. . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  

1203 I ¿ T l l n e  aIQOn h i ~ o  o híJ• que e s t é  I 5I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I I v i v i e n d o  con  Ud? I I 
I I I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - f ; 2 0 5  

. . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . .  
1204 I ¿ C u l n t o s  h i j o l  v e r a n e e  v i v e n  con u d ? l  r . . . .  T . . . .  1 I I 
I I ¿ C U l n t l l  h i J l l  I g j l r e l  v i v e n  con u d ? l  HI¿OS EN CR6A . . . . . . . .  I I I I I 
I I r -  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I I I 51 "NINOUNO" ANOTE 00 I 
I I ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

1205 I ¿ T i e n e  Odo | l o O n l  h i j ~  o h i j o  v i v o  
I I qUe no  e e t d  v i v i e n d o  con U d , ?  

I I 

) 206  ¿ C u & n t o l  h í j O l  v = r o n e s  no v í v e n  con 
Ud? 
¿ C u 4 n t l e  h i j a s  m u j e r e s  n o  v i v e n  

con Ud.  ? 
r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I SI "N]NOUNO" ANOTE OO I 
L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

{ ' = ' = - ~ e - = - - 4  J I 
HIJAS EN CASA . . . . . . . .  I I l I I 

L . . . .  ~ . . . .  J I I 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I } 

I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - f ) 2 0 7  I 

r . . . .  r . . . .  1 I I 
HIJOS FUERA .......... I l I I 

H ] ,.I AS FUERA . . . . . . . . . .  I I I I I 

1207 ¿R |QunJ  vez  d i o  a l u z  a una  n i ñ a  o a t  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J i I 
I un  n l ~ o  que n 4 c i ó  v i v o  p e r o  que f a -  I I I 
I 1 l e e r 6  d e | p u e s ?  I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - f > 2 0 9  I 
I |NDAEUEI ¿AIQOn [ o t r o ]  h i j o  o h i j ~  I I 1 
I que n m c i 6  v i v o  p e r o  Que s ó ) o  v i v i ¿  I i • 
I a l q u n o l  l i n u t o e ,  h o r a s  o d í l s ?  I i 

. . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  1 
1208 ) ¿ C u J n t o l  h i j o |  v a r o n e s  Dan s u e r t o ?  ] r . . . . .  T . . . .  1 I I 
I J ¿ C u ~ n t | |  h t j i e  s u j e r @ e  h~n  s u e r t o ?  I H ; ~ 0 5  MUERTOS . . . . . . . .  I I I l i 
I I r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I k . . . .  ~ . . . .  4 1  I 
I t ) S| "N |NBUNO" RNOTE 00 I I H IJAS MUERTAS . . . . . . . .  I I I • I 
t I L  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J i ~ . . . .  ¿ . . . .  i i  I 

. . . . .  t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  I 
1209 I SUNE LAS RESPUESTAS DE 5 0 4 ,  206 Y t r . . . .  T . . . .  1 I I 
I I 208 Y ANOTE EL TOTAL. I TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I I 

I I I ~ . . . .  ~ . . . .  ~ 1  I 
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A 
P . . . . .  T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T . . . . .  1 
I I I P ~ S E  I 
I N! I PREGUNTAS Y F]LTRGG COG]EOG I A I 
I I IPBTA. I 
F . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . .  
1210 e u l l i e r i  i l l O u r l r l l  que t i n t o  I i  

J f l ~ O f l i ¢ l ¿ n  ¢ o r r l c t i !  f ld,  h i  ~e~ ldo  
In  t o L | l  . . . . . .  h i j o s  nac idos  
v i v o s  d u r a n t e  t o d l  su v i d a .  ¿Es 
¢ o r r l ¢ t o ?  

O1 r - - ~  NO r - - ~  
LT-J L----J 

I (]NORGUE Y GORRI~A 
I 204,  206, 208, 6 209) 
I I 
V V 

k . . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  4 
121| HAROUG LA CASILLA APROP]AOA = 

bNO D MAS N]NBUN NACIDO 
NACIDO8 V]VOG VIVO 

r----I r - - 1  
kT-J ~--J 

I (PASE ~ 22S) 
V 

Ahora  Q U i l i l r l  h l ( l r  Uf l i  l i S t i  
c o | p | l t l  d l  t odos  l os  n = c í d o t  v ; v o I  
q u l  Ud.h~ t l n i d o ,  e t t J n  w v o ~  o 
o u l r t o t ,  E m p e c t * o l  por e l  p r i m e r o  
q u l  t u v o ,  

(ANOTE EN 215 LOS NORBREG DE TODOS 
LOD NACIDOS VIVOO Y LUEGO PREBUNTE 
216 A 2210EDUN CORRESPONDA) 
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l i  

k [  t i  i ilio .,<.l'~~l i t t i - - i -  
L L I / 0 8  l i  L I I M  M -  

,=Ig 

~_] 

k c l r l  o i v i v o )  

- i -  

z l l  
~ER ~ u # J ~ L ~  oiic 
iKJ~ imHæ~) ? 
INMIi~J[) I [ , IS l  111 
l i  t K ~ I  '¿~11 I~lCJ" 
d l m t o ?  

I li&os ( u l -  
l i d a 7  

,- ..... ~ r T ]  I ~ A O I t ~ . . .  J SI . . . . . .  I ~ 0  . . . . .  E ¿ ~  

HU~ER . . . .  2 NO . . . . . .  

SI . , , , . ,  

, . . , , ,  

I l O I l [  . . .  I SI . . . . . .  

HI~IER . . . .  2 NO . . . . . .  

IIU,,~ll . . . .  l 

SI . , . , , ,  

N O . , . . , .  

MIMME . . .  J S I  . . . . . .  

HL~U . . . .  2 Ng . . . . . .  

g ~ E . . .  I SI . . . . . .  

I ~ E I I  . . . .  2 140 . . . . . .  

SI . , , . , .  

. . . . , ,  

51 ....., 

...,.. 

I 
aUiEl~ . . . .  

I r - '  NES 

. . . . .  L . L - ~  2 ~  

f i l  . . . . .  " 

::::::~ 
2 

I 
~ 0  . . . . .  I I I 

I 

l ~ . . . . .  L A - - I  

Z 

lli~l ) c .  r t 6 ?  

P I M  ......... I r - r -  

i C E S  . . . . . . . .  2 

Ñ I E l i S  . . . . . . . .  2 

~ r ~  . . . . . . . . .  5 

P I ~  . . . . . . . . .  I r _ ~  

~ R S  . . . . . . . .  2 

HlP i  . . . . . . . . .  l 

l i s  . . . . . . . .  i 

D I I !  . . . . . . . . .  I 

l lE f fS . . . . . . . .  2 

MOS . . . . . . . . .  

IlM ......... I F -T~  
N H t S  . . . . . . . .  2 

IJAS . . . . . . . . .  I 

aE~$ . . . . . . . .  2 

I} l«S . . . . . . . . .  I r-F- 

EE ~ ~ S  . . . . . . . .  2 

~ l  . , . . , . . . ,  
l lk lER . . . .  2 

DIAII . . . . . . . . .  I 
H 0 ~ ~  . . ,  I S I  . . . . . .  1 MESES . . . . . . . .  2 

HUIER . . . .  2 NO . . . . . .  ~ ~ . . . . . . . . .  1 

• . .  I SI  . . . . . .  I . . , . .  NE6E$ . . . . . . . .  l 

IWJE~ . . . .  7 ~ . . . . . .  ~ i m  . . . . . . . . .  

, . ,  1 S I  . . . . . .  I ~q0 . . . . .  HIESE$ . . . . . . . .  2 

ilUJER . . . .  2 ; ~  . . . . . .  I ~ . . . . . . . . .  3 

. . .  I SI . . . . . .  I IIEM$ . . . . . . . .  2 

I J | !  . . . .  2 I~  . . . . . .  2 ¿ ~  . . . . . . . . .  3 

E~ 

FT-I 
E~ 

m 
EW 

F-R 

F~ 
E~ 

F-TI 
E¿i 

E~ 

F-F-I 

k-lq 

E I J  

rv1 

;si il« v , .  
i!~r.i 
I 

IS] . . . . . .  | 
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.]].J 

HUJER . . . .  2 

HOI IR[  . . ,  I 

IIU~ER . . . .  2 

NO , . . , , .  Z 

SI 1 

NO 2 

I O I E , . ,  L 9 l  I 

aU,]EIt . . . .  2 NO 2 

a O H ~ . . ,  I SI . . . . . .  I 

HU,I[R . . . .  2 NO . . . . . .  2 

, , ,  J SI  J 

U [ R  . . . .  • NO 2 

M . * .  I 

U E I  . . . .  2 

I . * *  | 

~liA1[R . . . .  2 

. . .  | 

ql~[R . . . .  Z 

,HOImE , , .  I 

HU,1[J . . . .  2 

SI I 

NO Z 

SI . . . . . .  l 

#0 . . . . . .  Z 

SI . . . . . .  l 

HO . . . . . .  2 

SI  . . . . . .  t 

H0 . . . . . .  2 I 

~_.J.__J 

r 

I ~ 0 9  r , B , , , , ~ ,  

N 5'E8 . . . . .  D[A8 . . . . . . . . .  

~~0 . . . . .  PESES . . . . . . . .  

m b l~s  . . . . .  L _ L . . J  . . . . . . . . .  
r . . . .y , . . .N 

MO . . . . .  L ~ ~  HE6ES . . . . . . . .  

IIES . . . . .  ~ D J ~  . . . . . . . . .  

¿qO . . . . .  r--r--]L_.L_j PESES . . . . . . . .  

~OS . . . . . . . . .  

~ 9  . . . . .  ~ HAS . . . . . . . . .  | 

M O  . . . . .  [ ~  I~~S . . . . . . . .  2 

W S «  ] 

IESI[S . . . . . . . .  2 

. . . . . . . . .  3 

Iq[S . . . . .  D I M  . . . . . . . . .  I 

A~O . . . . .  L. . I_ .I  IE~S . . . . . . . .  2 

. . . . . . . . .  3 

lSES . . . . . . . .  2 

c~ 

3 

l 

2 

3 

I 

2 

i 

2 

J 
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A 
í- . . . . .  1- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1. . . . . .  
I I 
I N~ I PRE6UNTRS Y F ILTROS 
I I 

1225  I ¿ E s t a  Ud .  l l b i r l Z l d l ?  
I I 
I I 
I t 
I I 
~ - - - . - ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

122S I ¿Eh que I ! 1  ~ !  I l b l r t Z O  l i t i ?  
I t 
I I 
I I 

1226R I 7 MESES 0 NAS MENOS DE 7 NESES 
I I r - - 1  r - - 1  
i i ~ ; . - ~  L - - J  
I I V (PASE A 2 2 B )  

iPASE 
¢ 0 0 1 6 0 8  ~ A 

IPBTA ,  

S!  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! I 
i 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i l  
i t >230 

NO SRBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ja 

NES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r . . . . . . .  1 I 
I ~ I 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ?S 

I 
I 

I 
I 

1227 I ¿ D u r l n t e  e |  e s b l r l z o  ] e  h i n  p u l l t a  S!  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l I 
I 3 • U d , a l S u n a  i n y l c ¢ i 6 n  p i r a  p r e v l n í r  [ 
I I I ]  b t b e  c o n t r *  e l  t l t J n o ,  . s  d e c i r ,  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
| I p i r l  e v S t l r  q u e  e l  n i S o  t e n g a  c o n -  i 
I I v u | | i o n e |  d e s p u l s  d s l  n l c i s í e n t o ?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B I 

. . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . .  
i 2 2 B  I ¿Fu i  • c o n l u ] t i r  • i l q u l l n  p l r l  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | I ) 
I I ¢ o n t r o | l r  I u  I | b l ~ l z o ?  I ) 
I I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ ) 2 3 2  I 

. . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  t 
1229  ¿R q u t S n  c o n e u ] t 6 ?  MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ]1 I 

S !  CONSULTO A NAS DE UNA PERSONA I )  I 
ANOTE R LA MAS C R L I F I C A D R  OSSTETRIZ~  ENFERMERA . . . . . . . . . .  2 I )  I 

S R N I T A R I O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 i i  I 
I 1 > 2 3 2 1  

PROMOTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 l i  

PARTERA 0 COMADRONA . . . . . . . . . . .  5 i l  
i i  

CURRNOERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 I I  
I I  

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 I ;  
( E s p e c i f i c a r )  I 

. . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  t 

1230  ¿ C u S n d o  e m p e z 6  su  d l t i * a  r e g i a ?  HACE : r . . . .  T . . . .  
OSAS . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I 

SEMANAS . . . . . . . . . . . . .  2 I I I 
p .== .~ . .= .~  

MESES . . . . . . . . . . . . . . .  3 I I I 

YA NO NENSTROA . . . . . . . . . . . . . . .  99S 

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VlVO , 976  

HUMOR NENSTRUO . . . . . . . . . . . . . . .  977  
. . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  t 

O] NO 
1 2 3 2  ~NOTE LA p R E S E N C | R  DE OTRAS PENSO- NIÑOS MENORES DE I 0  AÑOS 1 2 
I NAS EN ESTE NONENTO 
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I e l b i r  I Z l d l ?  

IPAOE I 
C O O  I 6 0 5  I R I 

IP@TR. I 

Oí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
i 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ - > ~ I 9  

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O) 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

VAB]NRLEO (DIRF,ESP,3RL) . . . . . . .  04 

PRE5ERVRT•VO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
h 

CALENOAR]O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OO l i  

TEMPERATURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 I I 
I I )520 i  

MOCOOIOAD CERVICAL . . . . . . . . . . . .  I0 I I  
I I  

TEMPERATURA Y MUCOSIDAD I I 
CERVICAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~ I~ 

I 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 i i  

r - - T - m  I I 
0lEO ........................ I i III>3231 

( E t p l c i f i c a r  J L__a.__~ }a 

LNT~S 

r - . ~ T - - - T - - - T - - 1  

SOLEO t I I I 1 

BRRTIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9997 

NO 8ROE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

r - - - T - - - 1  J 1 I 
I F I ~1 I 
L - - - ~ - - - J  F I >3201 

I I  
OTRO s I I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(E tpec t  ~ i ¢ i r )  I~ 

i 
Of . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~-)322 

I 
I 



- 1 3  - 

A 
r . . . . .  T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T . . . . .  1 

I I [ P A S E  I 
I NO I PREBUNTAS Y FILTRDS C O B ] B D E I A I 
I I IPOTA. I 
F . . . . .  P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . .  t 
1320 

1320A 

¿D6nde obtuvo ele mBtodo o+recibib 
¢ O n l l j O  acerca d l  B I t  l i  ~ ] E l l l  vez? 

USUARIAS DE ESTERILIZACION 

¿D6ndm se r e a J i z 6  1, ope rac ión?  

1321 ¿Hubo i ! g o  de l  s e r v i c i o  Que r e c i b A 6  
I 1 ] ~ ,  que no l e  qustB? 

SI "SI", ¿@u# es lo  que no le gust6?i 

- HOSPITAL, CENTRO BE SALUD 
0 POSTA DEL H1NIBTERIO DE 
SALUD . . . . . . . . . . . . . . .  ; . . . . . . . .  I 

- OTRO HOSPITAL O INSTITUCION DE 
SALUD DEL SECTOR PUBLICO . . . . . .  2 

- CLINICA PRIVADA . . . . . . . . . . . . .  , 

- CONSULTORIO MEDICO/OBBTETRII. .  4 
- h  

- FARRACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S I I  

- PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . .  6 t i  
I I ) 3221  

- O.P.9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 i i  I 
J I  t 

- OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 I I  l 
(Especificar) i~ i 

- NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . ,  ? -~J J 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

bEMASIADA ESPERA . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DEOCORIE8IA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

CAPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

NO CONSIBU[O METOBO O 

CONSEJO DESEADO . . . . . . . . . . . . . . .  5 

OTBO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
I E m p e c i + í c e r )  

E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1322 IVEA 225, 315, 316: 
NO EMBARAZADA EMBARA- 

ZADA 
r--1 

(PASE A 
330~ 

r - - »  

a - T a  

V v v 

USA ACTUAL EL O ELLA NO USA 
MENTE EBTER]LIZ.  
r - - 1  r - - »  r - - 1  
L _ _ ~  L _ - J  L . _ a  

I (PASE A (PABEA 
V 324) 3~2) 

. . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
1323 ¿Por cuan to  t i e * p o  es t~  usando (ME- 

T r O  ACTUAL) c o n t i n u a l e n t e ?  

I~24 I &Ha t e n i d o  o t i e n e  us ted  i l g O n  pro-- 
I I b I I l !  con e l  uso del  (METODO ACTUAL)? 

. . . . .  i 

r . . . . .  1 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 
L - - ~ . L . . J  

r . . . . .  1 

AÑOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 

DESDE ULTIMO PARTO . . . . . . . . . . .  97 

B] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I t 
I I 

~ RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ ~ 3 2 B ~ i  



- 14 

A 
r . . . . .  T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T . . . . .  
I i P R O E  I 
I N j PREEUNTAO Y F]LTROO C 0 0 I 0 0 O I A 
I IP$1R. I  
F . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

325 ¿ C u l i  wt I I  p r o b l e m a  p r i n c i p a l  que  TEMOR, OLVIO0 . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
h i  t e n i d o  o t i e n e  I c t u a l m e n t e ?  

DEO¿PROBRG;ON DEL ESPOSO . . . . . .  02 

PROOLEHR DE O¿LÛD . . . . . . . . . . . . .  03 

RCCES iO IL IDRD/D ]SPONIB IL ]ORD. , ,  04 

COSTO MUY ALTO . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

1326R I ELLR 0 EL 
I I ESTERILI  ZRDO OTRO 
I I r - - ~  r - - ~  
I I ~ - - '  ~ -T '  
I I (PRSE R 32B) v 
~ . . . . _ . ~ .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1326B I ¿Rd lmAI  d l  (HETODO RCTORL) u u  ud .  
I I r • O u l a r a • n t e  • l ~ ¿ n  o t r o  mOtodo? 

I ) 
I I 

1327 ¿Ou l  IzOtodo l i  I I I l ?  

INEFECTIV]D¿D . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

]NTERFIERE CON SEXO . . . . . . . . . . .  07 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
( E I p e c i f t c • r )  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I I 
I I 
I I 
I I 
I I 

OZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
I I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - * > 3 2 0  I 
I t 

PILDORR . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

V~G] NRLES (D[RF,EOP, JAL.  ) . . . . .  04 

PRESERVATIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

CRLENDRfl)O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  00 

TEHPERATURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

HUCOSIDRD CERVICAL . . . . . . . . . . . .  10 

1EMPERRTURR Y HUCOOIDRD 
CERVICRL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i i  

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
r - - T - - 1  

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t I I 
( E I p • c i f  l e • r )  ~ - - ~ - - J  

IVEA 2 0 9 ,  nAROUE OEOUN CORRESPONDA Y 
IPREOUNTE : 
IHA TENIDO HIODS r - - 1  

¿Desde o l  n l ¢ i m i e n t o  de su u l t i o o  S]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
h i j o  n i • i d o  v i v o ,  a |Quna  vez  us6  
o t r o  s O t o d o  d i f e r e n t e  • (HETOOO NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - f ) 3 4 2  
ACTUAL),  p a r a  e v i t a r  e l  e m b • r • z o ?  

tNO HA TENIDO HI¿OS r - - ~  

I ¿ A l g u n a  vez  us6  o t r o  meLodo d i ~ e r e n -  
I t e  • (HETODO ACTUAL)« p a r a  e v i t i r  
i el e m b a r a z o ?  



A 

I )PASE I 
I N s PRESUNTAS Y F]LTROS C O D ] D 0 S I A I 

I IPDTA. I 

1329 ¿ S u l  s t L o d o  us6  a n t e 1  de (HETODO P]LDDRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
~CTUAL)? 

D[U ........................... 02 

INYECCIONES ................... 03 

VA6]NALES (D]~F,ESP«OAL) . . . . . .  04 

PREDERVATIVO . . . . . . . . . . . .  , . . . . . .  OS 

CALENDARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 

TEMPERATURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

MUCOSIDAD CERVICAL . . . . . . . . . . . .  ID 

TEMPERATURA Y MUCOS;DAD 
CERVICAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l i  

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [2 
r - - T - - l i  

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I t i  

F . . . . .  t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t . . . . .  
1330 I ¿Por  c u S n t o  t i e m p o  un6  (MELOSO r . . . . . . .  1~ 
I I EN 329)  z n t l l  d l  d l J e r  de u s « r ] o  MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I l i  
I I p o r  d ] t J l a  v l z ?  ~ - - - ¿ - - - ~ 1  
I I r . . . . . . .  » i  
I I ANOTS MESES Y RAO~ AROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I  
I I ~ - - - ~ - - - J I  
F . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  t 
1330A ¿En quR mes y a r o  c o * e n z 6  • u s a r  r . . . . . . .  ~1 
I (METODO EN 3 2 9 ) ?  MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I  

L - - . - - k - - . * a  ] 

I r . . . . . . .  II 
I ARD ....................... I I II 
l k - - - - m & ' ' - - J  I 

F . . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  t 
1331 ¿ C u l i  ~ue I i  r a z D n  p r i n c J p | |  po r  I i  METODO FALLO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 h 

que  d l ) 6  de u s a r  (METODO ANTERIOR I I  
AL RSTOO0 ACTUAL) en ese e n t o n c e s ?  I I  

i i  
I I  
I I  
I I  
I I  
I t>S421  
l i  
I I  
l i  
I I  
I I  
i i  
I I  
I I  
I !  

SEXO INFRECUENTE . . . . . . . . . . . . .  , OS 

OPOSIC]OM ESPOSO D CDNVIV]SNTE. 04 

PREOCUPAC]ON DE SALUD . . . . . . . . .  O~ 

HETDDS NO DISPON;DLE . . . . . . . . . .  06 

C09TD MUY ALTO . . o . o . . o . , . °  . . . .  07 

INTERFIEf lE COM SEXO . . . . . . . . . . .  OS 

CAMBIO DE HETOOO . . . . . . . . . . . . . .  09 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10  
( E s p e ¢ i # I c a r )  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9S 



- l b  - 

A 
f - - - - - - . - -T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T . . . . .  
t I IPhSE I 
I N t  I PREOUNTR$ Y FILTRO5 C 0 0 I B 0 S I A 1 
I I IPOTR, i 
F . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . .  
t 3 3 2  V E A  2 0 9  ¥ M A R Q U E  : 

AL6UN H|JO NAC|O0 NINOUN H|JO 
VIVO NACIDO VIVO 
r - - 1  r~ ' ° l  
LT--» L.--J 
V ~PA~E A 334t 

. . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . .  4 
I~33  I ¿Dgsdm e l  n a c i m i e n t o  de su  6 1 t i m o  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 

[ h i j o  n a c i d o  v i v o  h i  u l 4 d o  a l g ú n  mè- I I 
I t o d o  p¢rm no quedar emb¢rmzadm 9 NO ............................. 2 - ~ - k 3 3 8 1  

I I i 

1334 I¿Cu& l  f u e  mi ~ ] t í m o  m t t o d o  que usó?  P]LDOEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Of 

, , , , , , , . , . , ,  . . . . .  . . . , . , . . o .  02 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

VA6INALES 4 O I A F . E 5 P , J R L , )  . . . . .  04 

PRESENVAT|VO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

CfiLENDAR]O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OO 

]EHPERATURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

HUC051DAD CEEV]CAL . . . . . . . . . . . .  10 

1EMPEkATURA Y HUCOS]DAD 
CERVICAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

r - - v - - ~  I 
O]RO I I 11 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

( E s p e c i ~ t c a r )  L - - L - - J I  

. . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . .  4 
I ~35  ¿Por  c u ~ n t o  Lzempo us= (ULTIHO HETO-I  r . . . . . . .  1~ 
I UO) i n L e l  d l  d e j a r  Oe g s i r ] o  p o r  ú | - I  MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I t l i  

I t i m a  v e z ?  I L - - - ~ - - ' J I  
i I r . . . . . . .  I I  
t A N O T E  H E $  Y A R O  ~ A ~ O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I i i  

i I ~ - ~ - ~ - - - ' 1  



" L /  - 

A 

I I 
I N2 I PREBUNTA5 Y F I L T R O 5  
I I 

1335A LEn quê mes v aAo c o m e n z o  a « s ~ r  
I iUCTIMO METODO)~ 

I 
I ANOTE MES Y AÑO 
I 

I P A S E  I 
G O P 1 6 0 S  i A i 

IPGTA,  I 

r . . . . . . .  1 !  

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i i I l 
~l--l~--mm~ 

r . . . . . . .  1 ) 

AÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I i 

F . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t . . . . .  
1357 ¿ C u J l  t u e  l a  r a z o l l  principal p o r  la PARA EMDARARAZARBE . . . . . . . . . . . . .  Ol 

que dejo de usa~  ~ULTIMO METObO)? 
FALLA DE MFIODO ................ 02 

SEXO INFRECUENTE .............. 03 

OPOSICION ESPOSO 0 CONVIVIENTE, 04 

PREOCUPACIONES ~ALUD . . . . . . . . . .  05  

METODO NO DISPONIBLE . . . . . . . . . .  06 

COSTO MUY ALTO . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

INIERF%ERE CDN 5EXD . . . . . . . . . . .  OB 

CAMBIO DE METDDO . . . . . . . . . . . . . .  09 

DTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 0  
( E ~ p e c i f i c a r )  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

F . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t . . . . .  i 
[~3B cliene usted la intencion de us«r SI ............................ I l J 

en el futuro a l q u n  m~todo p a r a  no 11 
t q u e d a r  e m b a ? a z a d a ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i i  1 
i I I > 3 4 2 1  
l NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B I I  I 
I I J  I 



- l O  - 

A 

I I IPASE 
I N~ I PREOUNTAS Y FILTROS C 0 D ; 8 0 $ I 

I t IP6TA. 
F . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  
I~~9 ¿Ou l  m l t o d o  p r e ~ ~ r i r i a  u s a r ?  PILDORA . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  01 

OIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

]NYECC)ONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 

V~O]NALES ( O ] A F . E S P . J A L , )  . . . . .  04 

PRESERVAT|VO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

E$TER]LIZAC]ON FEHENINR . . . . . . .  Oh 

ESTERIL]ZRC[ON H~SOUL|N~ . . . . . .  07 

CALENDAR]O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08  

TEHPERATORA . . . . . . . . . . . . . . . .  . , ,  Q? 
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k . . . .  & . . . .  J 

NO SABE NES . . . . . .  98  
r . . . .  T . . . .  1 

AAO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 

NO SABE A~O . . . . . .  98 
. . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~. . . . . .  

) S l O  i ¿OuA e d a d  t l n i l  Ud .  c u a n d o  ¢ o l l e n z o  r . . . .  T . . . .  1 t I 
I i a v i v i r  c o n  E l ?  EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I I 
i i L . . . .  = . . . .  J i i 

. . . . .  ~. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~. . . . . .  t 
1511 I ¿ E I t l n  v t v o l  e l  p a d r e  y I i  m a d r e  d l  S I  NO ~ I 
I I Ud .  » PADRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 t I 
I I I I 
I I HAURE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 2 I I 

. . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~- . . . . .  

i ~ 1 2  I ¿ E i t A n  v í v o l  e l  padre y l a  m a d r e  de 
I I su  [ p r i a e r ]  e s p o s o  ( c o n v i v i e n t e ) ?  
I 1 
I I 

1513  VEA 511  Y 51~  ; 
I NO TODOS V I V E N  TOPOS V IVEN 
I (J NO SABE 
I r - - 1  r - - 1  

L T - - J  L - - - - ~  

] V (PASE A 516~ 

1514 ¿ E s t a b a n  v i v o s  (MENCIONE A LOS P A -  
I DRES F A L L E C I D O S )  c u a n d o  U d , e m p e z 6  PADRE DE MUJER . . . . . . . . .  [ 2 
) a v i v i r  j u n t o  a s u  [ p r i m e r ]  e s p o s o  
I ( c o n v J v i e n t e ) ?  MADRE DE MUJER . . . . . . . . .  [ 2 

I 
I PADRE (PRIMER)  ESPOSO , ,  1 2 

I 
I MADRE (PRIMER)  ESPOSO , ,  I 2 
~, . . . . .  Jr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 5 1 5  VEA 514  Y MARUUE 
I ALSUN PADRE V IVO N INDUN PADRE 
I AL UNIESE V IVO AL U N I E S E  
I r - - 1  r - - 1  
I «~ -J  « - - ,  
I V (PASE A 5 1 9 )  

5 [  NO NO SABE I 
PADRE . . . . . . . . . . . . .  • 2 B I 

I 
HADRE . . . . . . . . . . . . .  t 2 B I 

S !  NO 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . - - - f  . . . . .  t 



- 2 b  - 

A 
r . . . . .  T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y . . . . . .  
I I 
I N z I PREGUNTAS ¥ F iLTROS 

I I 

1516 i C u i n d o  U d . y  su [ p r i m e r ]  esposo  ( ~ o n -  
I I v i v i e n t e )  e m p e z a r o n  a v i v í r  i u n t o s  
I I ¿ v i v i e r o n  con  a l g u n o  de sus  p a d r e s  
I i 0 l u e g r o l «  por  l o  l i n O S  d u r a n t e  s e i s  
I I s e s e $ ?  

IPASE 
COOISO5 I A 

IP6TA.  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . - _ - ~ _  

e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ > 5 1 8  

I 

1517 I ¿Por  c u a n t o s  años  mas o menos v l v z e -  r . . . .  T . . . .  1 I I 
I I ron junto con sus  p a d r e s  o ! u e q r o s  A~OS . . . . . . . . . . . . . . . .  I [ I [ I 
I I en e | e  t a e m p o ?  " . . . .  ~ . . . .  » I I 
[ ) HASTA EL PRESENIE . . . . . . . . . . . . .  97 " f .~519  I 

. . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  

1518 ~ A c t u a i l e n t e  ~ e s t a ~ n )  v i v i e n d o  con SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 
I I a l q u n o  de e u l  p a d r e s  o p a d r e s  de su 1 I 
I I l i r i d o  I I C t U i i ) ?  SO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ I 

. . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  t 
1519 I¿En c u l n t o l  p u e b l o s  o c z u d a d e l  U z f e -  NUMERO PE r . . . .  T . . . .  1 I 
I I r e n t l l  h a  v i v i d o  UU, desde  Que se LOCALIDADES . . . . . . . . . . .  I I J - f > 5 2 1  
t I a l s 6  ( ¢ o n v i v i S )  ( p o r  p r i m e r a  v e z a ?  ~ . . . .  ¿ . . . .  J 

)519A  A h o r l  d u i s i e r a  h a b ] i r l e  con mPs d e -  
t i | I i  i c e r c l  de su v i d a  i m x u i !  ~ ÷ i n l  
de e n t e n d l r  s e j o r  l i  planifícacz¿n 
t a I i i i i r  y l a  r e p r o d u c c i ó n  human~ .  
VEA 2 1 [  q 225 Y 30E 

ALGUNA VEZ 0 ACTUAL- NUNCA 
HENTE EMBARAZADA EMSAAAZA{)A 

r - - 1  r - - 1  
b----J ,T--J 

(PASE A 521)  1 

I I 
V v 

NUNCA USO USO 
METODO METO~)O 

r--1 r - - 1  

I (PASE A 521~ 
V 

IS20  I ¿ A l g u n a  vez  h i  t e n i d a  r e l a c i o n e s  
I I I l x u a l l l ?  

I I 
I I 
I I 

I I 
1521 I ¿ e u i  l ~ l d  t e n i a  UU, c u , n d o  t u v o  

S !  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! i 
i 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ - » 5 2 B  i 
J I 
i I 

r . . . .  T . . . .  1 I I 
I I I [ I 

I I I r , l i c t D n e l  s e x u a l e s  por  p r z l e r a  v e z a [  EDAD . . . . . . . . . . . . . . .  , . .  ~ . . . .  ¿ . . . .  J I 

I I I I 
. . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  t 

1522 I ¿Na t e n i d o  r e ] i c i o n e l  ~ e x u i l e $  en i SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I ~ ~ i l  ¿ | t i l l l  c u a t r o  s e l a ~ s s  ~ I I ) 
I I I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ ) 5 2 B  I 

f . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  
1523 I ¿ C u l n t l l  v e c e s ?  ) r . . . .  r . . . .  1 I } 
| I ) VECES . . . . . . . . . . . . . . . . .  I i ~ I 

I I I ~ . . . .  ~ . . . .  J I  I 
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A 
r . . . . .  I" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T- - - - ' - -1  
I I I P R R E  t 
I N-' I PREGUNTAS Y F]LTROO COOI60S I R i 
I I I P6TR, I 

. . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . .  t 
[525 VE~ : 225, 314 ,  ~16, 230 

ERR¿RAZADA NO ENBR~AZAOA 
r - - 1  r - - ~  

(PASE A 52B) r . . . . . .  J" . . . . . .  1 

[ I 
V ¥ 

USANDO NO USANDO 
r - - 1  r - - 1  

" - . J  ~ T - - J  

(PASE A 529)  i 
r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - - - 1  

i I 
¥ V 

YA NO RENOTRUA OTRO 
O NUNCA RENOTROO 

r - - 1  r - - 1  
I . - - - -J  L T - - J  

(PASE A 528)  V 

1526 Si  Ud.  q u e d a r a  e ~ b i r a z a d a  en l i s  
R r ¿ X ! l l l  l l l l n l l  ¿S I  l l n L [ r ~ i  Con-  
t l n t l l  NO !1  ! l p o r t i r ; I  o I !  S i n -  
t J r i l  i f l ~ l ! t z ?  

1527 ¿Cu&l es  l i  r • z6n  p r i n c t p J I  po r  l a  
Cuz]  hO l l t i  UsaNdo un e t t o d o  p i r a  
e v i t a r  q u e d a r  l s b i r l Z i d l ?  

CONTENTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t -~ ' )52S 

NO LE ]RRORTARIR . . . . . . . . . . . . . . .  2 

INFEL]Z  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

SEXO INFRECUENTE . . . . . . . . . . . . . .  [ 

ABSTINENCIA,  POST-PARTO 
LACTANCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HENOPAOSiR/SO9FERT [L . . . . . . . . . .  S 

OESCONOCIRIENTD DE FUERTE DE 
ABASTECIHIENTO . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

ACCESO D ] F ] C I L  R NETODOS . . . . . .  5 

flOT]VOS OELI6IOSOS . . . . . . . . . . . .  6 

ESPOSO SE OPONE . . . . . . . . . . . . . . .  7 

PREOCUPAC]ON POR SALUD . . . . . . . .  0 

FATAL]STA . . . . . . . . . . . . . . . .  o . . . .  9 

EORTRRR]A A P L R N ] F I . F A H I L I R R  , ,  lO 

COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I |  

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2  
( E s p e ¢ i # l ¢ l r )  

NG SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

152B PRESENC[R DE OTRAS PERSONAS EN ESTE SI NO 
RSHENTO N[ROS RENORES DE 10 . . .  J 2 

ESPOOO 0 CONVIV]ENTE , ,  1 2 

OTROS HORBREO . . . . . . . . .  ! 2 

OTRAS MUJERES . . . . . . . . .  ] 2 

¿ & ¿ & J 
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SECCION 6.  PREFERENCIAS DE FECUNOIORO A 

I I 
I N I  1 PREGUNTAS Y F I L ( R O E  
I t 

1602 VEA a 304  v 503  
NARIDO NUJER OTROS 
E S T E R I L I Z A D O  E 8 T E R | L |  ZADA C~SOS 

r - -  1 r - - 1  r - -  1 
¿----J L----J LT--J 

(PASE A b I O I  (PASE R 6 0 6 )  I 
r . . . . . . . . . . . . .  J - _ _ l  

I I 
V y 

ACTUALNENTE CaSaDA OTROS 
0 C O N V | V | E N [ E  ESTADOS 

r - - 1  I - - 1  
LT--J L----J 

I ~PaRE A 6 | 4 )  
V 

1603 A h o r i  q u i s x e r a  h a c e r l e  a l Q u n a l  p r e -  
quntal sobre I I  futuro. VEa 2 2 ~ .  

r - - 1  
NO E N P A R A Z A D A  L - - J  
i 8 u i l ] e r i  t e n e r  u n  [ o L r o J  h l ) o  o 
p r e f e r í r i a  n o  t e n e r  L I 4 S J  h i j o | ?  

ENBARAZAOA L - - J  
¿ O e l R U l ~ l  d e l  h i l o  q u e  e l t l  e s p e r a n -  
d o ,  q u t i l e r í ~  t e n e r  o t r o  h | } o  0 p r e -  
f e r | r ] a  n o  t e n e r  m ~ i  h i ) a l ?  

1604  ~ ¿ E n t o , z c e s  u d .  d z r i a  q u e  e s t a  i l q u r i  
I I de  n o  q u e r e r  t e n e r  LmAsJ h z j o s ,  o n o l  
I I e s t i  s e q u r i ?  

1 6 0 5  I ¿ U d .  l e  ; n c t t n ~  Ras h a ¢ i i  L e n e r  u n  
I I [ o t r o ]  h z ] o  o h a c i a  n o  t e n e r  un  
I ( ( o t r o ]  h i j o ?  
I I 
I I 

I b 0 6  I ¿ E n t o n c e s  u d .  d z r i a  q u e  e s t a  s e q u r t  
I I de  q u e r e r  t e n e r  [ o t r o ]  h i j o ,  o n o  
I I e s t 4  s e a u r e ?  

1 6 0 7  ¿ C u i l l t o  t l e a p o  q u z | z e r i  l l p l r = r  

a n t e i  d e l  r t a c z l t e n L o  de un  L o t r o ]  
h z i o ' ?  

IPASE 
CODIGOE I A 

IPOTA.  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ÷ - . - - - t  

OO]ERE REJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - ÷ ) 6 0 5  
I 

NO OU]ERE RAS H | 3 0 5  . . . . . . . . . . .  2 I 
I 

NENOPRUS|CR ( E 8 T E R | L )  . . . . . . . . .  3 - t ) 6 1 4  

I 
INOEC|SR  0 NO SABE . . . . . . . . . . . .  8 o ~ > b 0 5  

I 

O E F I N I T | V A K E N I E  NO NAS . . . . . . . .  1 I~ t 

6 0 7 8  I De q u l d l r  e m b a r a z a d a  o t r a  v e z  ; g u S  I r---T----1 11 I 
I e d a d  ( t u l . t o s  a~osP f e  q u l t a r i ~  I AÑOS DE EURO . . . . . . . . . . . . .  I I I I I  I 
I Que  t u v l e r ,  en  e s e  a o m e n L o  su  h i } o  I L - . ~ - - ~  I 1 > 6 | 4 1  
I m e n o r  ~ i I~ I 
i I NO 5ABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  I "  I 

t i ) S I 4 1  
NO ESTA 6EOURR . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I  I 

TENER UN (OTRO] H ] 3 0  . . . . . . . . . . .  [ - ~ > 6 0 7  I 
h I 

NO TENER UN (OTRO) H I a O  . . . . . . . .  2 l i  I 
11»6141  

I N D E C I S A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e I~ I 

O E F | N ] T ] V R R E N T E  RAS . . . . . . . . . . .  I I I 

NO ES' fA 6EeURR . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I 

r - - T - - 1  11 I 
MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | I I I I I I 

~ ' ' 9 - - 4  I I ) 6 1 4 1  
ARO8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 I I I i  I 

« - - ~ - - »  i i  I 

NO OaBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 8  I 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

bOTA OEA ! 204,  206 v 225  
ALOUN H I J O  $ 0 8 R E -  N J N 6 U N  H I J O  $ 0 - 1  
V I V I E N T E  Y NO E H -  B R E V ] • I E N T E  0 I 
BAf lAZADA A E T U A L H E N -  RCTURLHENTE E H - I  
TE BARRZADA I 

r - - 1  r - - 1  I 
LT--J ¿----J 

I ( P A S E  A 6 1 4 )  { 

V I 



- 2 9  - 

A 
f - - - - . - - -T  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  T - - .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . - - - -T - - . - - - - - -  1 
I I I I P A O E  I 
I N t  I PRE6UNTAS Y F ILTROO I COO]eOS I A I 
I l I I P 6 T A . |  
F . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . .  - 1  
1 6 0 8  I ¿,Su d l t i . o  h i j o  n l c 1 6  p o r  o p l r l c l 6 n  ( 0 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J I I 
I I c e s 4 r l i ?  I I I 
I I I •0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 h I 
I l I I I ) 6 1 0 1  
I I I S I N  H I J O S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 i+  I 
k . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ÷ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . .  t 
1609  I L I  o p e r i c i d n  p a r a  no  t e n e r  » l o  h t j o s l  SX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I 
I I ¿Se l i  h t c t l r o n  i ]  l i t i o  t i e l p o  que 
I I l a  c H J r e i ?  

1610 I ¿ U d , l a « e n t «  que [ s u  l l p O l o ]  h a y a  s i d o  
I I o p l r i d l  [ o p l r l d o  I p a r a  no t e n e r  m i l  
I I h i j o s . ?  

1611 ¿Por  qU9 10 l i . l r i t i ?  

I 
I 
I 
I 
I 
I 
l 

1614 VEA 2 1 h  r - - 1  
SIN H iaOS L - - J  
Si  p u d i z r a  e ] e g z r  e x a c t l l e n t e  e ]  
n Ô l f f r o  d l  h i J o I  q U !  t l l . d r í i  erl t o d a  
l u  vida, ¿ c u i n t o l  s e r í a n ?  

í-----1 
TIENE H ]aOg  c - - a  
Si  p u d t e r a  v o l v l r  a l a  ~poc= en q u e l  

I I 
RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I 

oz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! I I 
I I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ ) 6 1 4  I 

OUIOIER~ OTRO RIJO . . . . . . . . . . . . .  1 

F~LTR OE BEXU~LJD¿D . . . . . . . . . . . .  2 

P R O B L E H A O  DE S A L U D  . . . . . . . . . . . . .  3 

U'rRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
( E s p e c i +  t c a r )  

I 
I 

r - - - T - - - 1  J 
I I I 

NUHERO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L _ - _ J . - . - J  

RANGO z ENTRE . . . . . . . . . .  Y . . . . . . .  

t o d a v i a  no t e n i e  h J j o g  y p u d i e r a  I OTRA RESPUESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
e ] e q J r  exactamente e l  n O * e r o  de I ( E i p e c i ~ i c i r )  
h i j o s  que t e n d r í a  en t o d a  su v i d a  I 
~ c u & n t o s  = e r ~ a n ?  i 
ANOTE NURERO, RAN¿O U gIRA RESPUESTRI 

k . . . . .  ¿- - - - - - . - - - -_ .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  ~----& . . . . .  J 

R 
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SECCiON 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGi Y TRABAJ0 DE LS KUJER A 
r . . . . .  T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I T  . . . . .  

I I 
I N I  I PREGUNTAS Y F ILTROS 
I I 

1702 VEA 502  Y HAROUE t 
ALOUNR VEZ CAD&DS 
0 CONVIV IENTE SOLTERA 

r - - - 1  r - - - 1  

~ T - - I  L----J 
V (PASE R 716)  

I r . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
i l P R E D U N T E  DOBRE EL EDPOSO O CONVI -  
I I V [ E N T E  ACTUAL 0 ULTIMO.  

1 7 0 3  I A f l O K i  I t l  q u I t i r i l  h a ¢ l r | s  u n a s  p r s -  

I I q u h t a s  s o b r e  s u  a c t u a l  ( d l t z l o ]  
I I e s p o s o  ( c o n v t  r i e n t e )  
I I 
I I ¿ A ] q u n a  v e z  s u  e s p o s o  ( c o n v l v J l l n t e ]  
I I a s i s t i 6  i I i  I S C u e l a ?  

I 
i 
1704 ¿ C u a l  es  e l  d ] t i l o  a s o  de e s t u d i o s  
I q u e  DI a p r o b B ?  
I 
I 
I 
I 
I 
I 

IPADE 
COD1606 I A 

tP6TA .  

I 
I 

E l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ÷ ) 7 0 b  
t 

TRANbICION . . . . . . . . . . . . .  I O I i I 

P R ] N S R I A  . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I I 
~ ' ' ~ ' ' q  h 

SECUNDARIA . . . . . . . . . . . . .  I 2 I I I i  
p - - - 9 - = - 4  I 1 > 7 0 7 1  

SUPERIOR . . . . . . . . . . . . . . .  I 3 I I I I  I 
, - - - ~ - - - ~  I ,  I 

NO SABE . . . . . . . . . . .  9D I I 

1706 ¿ P u e d e  [ p o d i a ]  t i  L e e r  une  c a r t a  I CON F A C I L I D A D  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i I 
I o p e r i B d t c o  con  ~ s c i l t d s d ,  c o n  d i -  I I 
I 4 1 c u i D a d  o n o  p u e d e  ( p o d i i ]  h e ¢ s r l o ? l  CON D I F I C U L T A D  . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
I I I 
I I NO PUEDE (POBIA)  HACERLO . . . . . . . .  3 I 
I I I 
F . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  1 
1707 ¿.SUS o c u p a c l B n ,  o # i c i o  o p r o l e s | B e  I 
i d e s e s p e r e  [ A ~ )  p r z n c i p s l i e n t e  0 I ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r - - r - - 1  I 
I I I I I 
I INDA6UEt  ¿,OuA c o s e s  h a c e  [ h a c i a ) ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  « - - L - - J  i 
| quO t o r e a s  r e i l t t i  I b a ]  S I  p r i n c i -  I 
I p a l a c e t e  en  s u  t r a b a j a ?  NO TRABAJA (BR) . . . . . . . . . . . . . . .  O0 - ~ ) 7 1 2  
F . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  
170E NAAGUE i 
I NO TRABAJA TRABAJA 
I (NO TRABAJO) EN (TRABA3O) EN 
I A C T I V I D A D E S  ABRO" ACT ]V |DADE6  
I PECUAAtAD ADROPECUAR IA£  
i r - - 1  r - - 1  

LT--J  I-----J 

(PASE A 710)  
. . . . .  , . . . . . .  ~_ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

| 7 0 9  I ~ B e n a  ( q a n a S i l  A l  un  s u e l d o  o s a j a -  
I i r i o  r e q u l a r e s n t e ?  
! I 
I | 
I i 

1710  I ¿ T r e b e j a  ( t r a b a j A )  DI  p r i n c i p a l e e n -  

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i h I 
I I  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I ) 7 1 2 1  
I I  I 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O I~ I 

T[ERRA SUYA 0 DE FAMIL IARES . . . .  | - ~ ) 7 | D  | 
I I t e .  en  s u s  p r o p i a s  t i e r r a s  . u n  t i e - I  I • 
I I r r l s  de  s u s  i l l t l t i r l l .  0 en t t l ¢ r l s l  T IERRA DE OTROS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I | 
I i de  o t r o s ?  I I I 
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r . . . . .  T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I N-* PREGUNTAS ~ FIL;DOE 
L 

7 1 1  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T . . . . . .  
IPAOE 

CODI60S  I A 
IPOTA.  

;Trabaja I t rabajbJ 6 J , p r i n c z p a l m e n t e l  DINERO . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . .  | 

po r  d i n e r o  o t r a b a j a  [ t r a b i j ó ]  
po r  una p a r t e  de l a s  c o s e c h a s ?  PARTE DE LAS COSECHAS . . . . . . . . . .  2 

~MBOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

I Ahora quis iera que me contara sobre 
I los t rabajos que ud. ha tenído. 
1712  A n t e s  que l e  u f l i E r i  con su ( p r i m e r )  
I esposo  ( c o n v l v í e n t e ~  ~ i i q u n i  vez 

I t r a b a j 6  usted p i r i  qanar d i n e r o ?  
I 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1713  En e s a  # p o c a  ¿ l a  m a y o r  p a r t e  de l o  
I q u e  qanaba t u ~  p i r a  Ud ,  mimma o lo 
I d a D a  a SU f i m i l l t ?  

I 
S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ) 

I 

t 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ - ) 7 1 4 1  

I 

ELLA f l IDHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ( 

SU F A M I L I A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

i 7 1 4  
I 
I 
I 

1716 
I 
I 
I 

1 7 [ 7  
I 
I 

1718~  
I 
I 
I 
I 

¿ D e l p u d s  q u e  se  u n i 6  c o n  su  [ D r i l e r J I  D l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 h I 
e s p o i o  ( c o n v i v i e n t e l  ¿ a i q u n a  v e z  I ) 7 1 8 A I  
t r a b a j o  Ud .  p i r a  q a n a r  d i n e r o ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 IJ  J 

I I 

¿ A l q u n i  v e z  h i  t r a b a j a d o  Ud,  p a r a  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I t 
~ l f l i r  d i n e r o  ? i i 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  2 - ~ 1 7 1 8 C I  
I I 

¿Oe 10 q u !  h i  q I N a d o ,  I i  l a y o r  ELLA HIOHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ( I 
p i r t l  ha  s i d o  p a r a  u s t e d  m i l l a  o I I 
p l f i  l U  f i l l l l i ?  SU F A H [ L | A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I 

~ h o r i  h a b l a r / m o s  s o D r e  su  t r « P a ~ o  
a « t U t l l  
En l o s  d i L ] l o s  1 d i a l . ¿ t r i D a ] ¿  Ud? 

] 7 1 8 B  I En l o s  d l t i e o s  7 d ; a s  a u n q u e  Ud.  no  
I t r a b a j ~  i ~ e n i a  t r a b a j o ?  
I ]NDAOUE z 
I ~ N o  t r a b a j o  p o r q u e  e s t a b a  Ud, de 
I v a c I c i o f l e l l  dE J i c e r r c J a  por  e~~erz@- 

dad o i i t e r n i d a d ,  o po r  a l q u n ~  o t r a  
4 razQn?  
I 
t 

t I 
SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ - 1 7 1 9 1  

I I 
N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I 

I 
S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ - > 7 1 9 1  

. . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . .  1 
171eC I ~ l u v o  U d . a l q d n  c t c h u l l o  i n  1 o |  d L -  I I 
I I t i m o s  7 d i a s ?  E !  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I + - ) 7 1 9 1  
I I I I 
I I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I 
I I I I 
F . . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + . . . . .  t 
1 7 1 8 0  En l o s  d l t t m o s  7 d i a s , ~ t r i b a j 6  o 

a y u d o  Ud .  en  u n  n z q o c z o  p r o p i o  o de 
u n  • a l t l i a r ?  
PARA AREA f iURAL:  
En  ] o s  d i t z a o s  I d i i l , ¿ t r a P i j 6  o 
a y u d o  Ud ,  en  u n i  c h i c r i  o q r a n j i  
p r o p i l  o de  u n  ~ i l i J l i r ?  

I I 
Sl ............................ l I I 

I I 
I I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 f - ) 7 2 4 1  

I I 
I I 
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A 
r ..... T .......................................... T ..................................... T ..... 1 

I I IPASE I 
N~ I PRE8UNTA$ Y FILTROS I COUIGOS I A I 

I I IPUTA. i 
. . . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ÷ . . . . .  4 
719 Por  e l  t r a b a j o  que Ud.  r e a l i z a  i L e  I EN DINERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

p a a a n  en d i n e r o ~  en e s p e c i e s ,  en I 
d i n e r o  v en e s p e c i e s ,  o no Je p a g a n ? ]  EN ESPECIES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

1720 igub O C U p i c i 6 n ,  oficio o p r o 4 e l i ó n  
I dllllpl~a U d , ?  
I 
I |NDA6UEI ¿Qu~ cosal h i c e .  qu~ t a r e a s  

i i  r l a ] i z a  U d . p r i n c l p a i i e n t e  en l u  L r a -  
~1 b a j o ?  

EN DINERO Y EN ESPECIES . . . . . . .  3 

S IN PAGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

r - - - F - - - 1  I 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I 

L - - - L - _ - ,  1 

I 
I 

. . . . .  f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  4 

1721 En su  o c u p a c i ó n  Ud.  es . . . . . . . . . . .  í l r a b a j a d o r a  p o r  c u e n t a  I 
I p r e p l ¿ ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

LEA LRS RLTERNR7lVAS I 
¿ P a t r o n a  o e l p l e a b o r a ?  . . . . . . . . .  2 I 

I 
; E m p l e a d a  d e l  q o b z e r n o ?  . . . . . . . .  ~ - f - > 7 2 ~  

I 
t E i p l l a d a  p a r t i c u l a r ?  . . . . . . . . . .  4 I 

t 
¿ ~ b r e r a 7  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 I 

I 
¿ E l p i l a d a  d i ]  h o q i r 7  . . . . . . . . . . .  6 - p ) 7 2 ~ i  

I 
¿ l r a b a t a d o r e  # a « z i i a r ?  . . . . . . . . . .  7 I 

I 

1722 I¿A quê s u  d l d J c a  p r z n c í p a l l e n t e  l i  I 
I I i l p r l l a ,  l n a t i t u ¢ i 6 n  o f l l q o c i o  I n  ! 11  . , . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  r - - - r - - - 1  I 
I I que  Udo r l i l • z a  au  t r a b a j o ?  I I I I 
i i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L - - - L - - - ~  i 
I I I 
k . . . . .  + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  t 
I / í 3  I i C u l f l t l a  h O r l l  a I i  a l l a n l  t r a b a j a  r . . . .  T . . . .  11 I 
I I Ud .  O l n l r a l l l n t l ?  HORR8 . . . . . . . . . . . . . . . .  I I k f - ) 7 2 5 1  
I I + . . . .  ¢ . . . .  *1 I 

I J 90  0 MAS HORAS . . . . . . . . .  9G I I 
r . . . . . .  T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  4 
| 724  I Ud,  no t r a b a } 6  d u r i n t l  l a  s l l l n a  
I I p i s * d a ,  p i r o  i l r a b a } 6  d u r a n t e  l o a  
t I d J t i l O l  12 I l s l l !  

I I 

17~.5 ANOTE LR HORR DE tERN]NO 

I 
I 
t 
! 

I 

I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I 

I 

r . . . .  • . . . .  ~1 
HU~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I  

k . . . .  + . . . .  a I 

HINUrOG . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I  
¢ . . . .  ~ . . . .  J l  

+._ __~~  l+ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . .  J.w--lmmJ 
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